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ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 

 

Kérelmező szülő, törvényes képviselő adatai: 

Neve: ............................................................................................................................................  

Születési neve: ..............................................................................................................................  

Születési helye ideje: ....................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

TAJ száma: -- 

Telefonszám: …………………………………………………………………………………… 

Az iskolakezdési támogatás kifizetését a következő módon kérem: 
/A megfelelőt kérjük X-szel jelölni. / 

 

     A támogatást az alábbi bankszámlaszámra kérem utalni: 

………………………………………………………………………………………………….. 

     A támogatást készpénzben, személyesen kívánom felvenni. 

 

Jogosító gyermek(ek) adatai: 

 
1.) Születési neve: ..................................................................................................................  

Születési helye ideje: ....................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

TAJ száma: -- 

2.) Születési neve: ..................................................................................................................  

Születési helye ideje: ....................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

TAJ száma: -- 
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3.) Születési neve: ..................................................................................................................  

Születési helye ideje: ....................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

TAJ száma: -- 

4.) Születési neve: ..................................................................................................................  

Születési helye ideje: ....................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

TAJ száma: -- 

 

Kérelmező nyilatkozatai: 
/A megfelelő részek aláhúzandók/ 

 

1. Gyermeke(i)m a Hajósi Szent Imre Általános Iskolában folytat(nak) 

tanulmányokat.              igen   /  nem  

2. A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.         igen   /  nem 

3. Kérelmem teljesítése esetén a fellebbezési jogomról lemondok.            igen   /  nem 

  

Hajós,  ................................................................  

 

  .................................................................  

 kérelmező aláírása 

 

 

 


