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1. melléklet
Óvoda- és iskolakezdési támogatás iránti kérelem

(Jogosultak köre: a kérelem benyújtásának napján tárgyév szeptember 1-jén óvodai, illetve általános és középiskolai jogviszonnyal rendelkező gyermek törvényes képviselője, valamint a nagykorú gyermek.)
Benyújtási határidő: tárgyév szeptember 15.
Alulírott törvényes képviselő:
Törvényes képviselő neve: ................................................................................................................................
Születési neve: ...................................................................................................................................................
Anyja neve: ........................................................................................................................................................
Születési helye, ideje (év, hó, nap): ....................................................................................................................
Lakóhelye*:................. irányítószám ................................................................................................. település
utca/út/tér .................................................................. házszám ................................................... emelet, ajtó
Tartózkodási helye*: ................ irányítószám .................................................................................... település
utca/út/tér .................................................................. házszám ................................................... emelet, ajtó
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...............................................................................................................
Állampolgársága: ...............................................................................................................................................
az alábbi gyermeke(i)m után
1. Neve: .............................................................................................................................................................
Születési neve: ...................................................................................................................................................
Anyja neve: ........................................................................................................................................................
Születési helye, ideje (év, hó, nap): ....................................................................................................................
Lakóhelye*: .................. irányítószám ................................................................................................ település
utca/út/tér .................................................................. házszám ................................................... emelet, ajtó
Tartózkodási helye*: ................. irányítószám ................................................................................... település
utca/út/tér .................................................................. házszám ................................................... emelet, ajtó
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...............................................................................................................
Állampolgársága: ...............................................................................................................................................
Az óvodai/oktatási intézmény neve, címe, és évfolyam megjelölése (a csatolt igazolásnak megfelelően):
...........................................................................................................................................................................
2. Neve: .............................................................................................................................................................
Születési neve: ...................................................................................................................................................
Anyja neve: ........................................................................................................................................................
Születési helye, ideje (év, hó, nap): ....................................................................................................................
Lakóhelye*: ................. irányítószám ................................................................................................. település
utca/út/tér .................................................................. házszám ................................................... emelet, ajtó
Tartózkodási helye*: ..................irányítószám ................................................................................... település
utca/út/tér .................................................................. házszám ................................................... emelet, ajtó
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...............................................................................................................
Állampolgársága: ...............................................................................................................................................
Az óvodai/oktatási intézmény neve, címe, és évfolyam megjelölése (a csatolt igazolásnak megfelelően):
...........................................................................................................................................................................
Kérem az óvodakezdési / iskolakezdési támogatás megállapítását. (Megfelelő aláhúzandó!)
Óvodai / tanulói jogviszony igazolás csatolva: …… db
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: Pálosvörösmart, …………………………………….
                            ………………………………………..
        kérelmező aláírása




