
                                           9. melléklet a 10/2021. (V.25.) önkormányzati rendelethez 

 

 

K É R E L E M 

Iskolakezdési támogatás megállapításához 

(azon gyermekek részére, akik általános iskolában, középiskolában nappali rendszerű oktatásban folytatják 

tanulmányaikat) 

 

 

 

1.) Az iskolakezdési támogatást igénylő adatai: 

 

Név:  ..........................................................................................................................................................  

Születési név:  ............................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ....................................................................................................................................  

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

Lakóhely:  ..................................................................................................................................................  

TAJ száma: …………………….…………………………………............………………………….. 

Állampolgársága: ……………………………….. Családi állapota: ………………………….......... 

Telefonszáma: …........................................................................................................................... 

 

2.) Az igénylővel egy háztartásban élő iskolás gyermek/gyermekek száma: …………….fő. 

 

3.) A 2.) pontban szereplő iskolás gyermek/gyermekek adatai: 

 

 

 

 
Név Születési hely, idő Anyja neve TAJ száma 

1. 
    

2. 
    

3. 
    

4. 
    

5. 
    

6. 
    

7. 
    

8. 
    

9. 
    

 

 

 

 



 

 

4.) Oktatási intézményre vonatkozó adatok: 

 

Gyermek neve 
Oktatási intézmény, amelyben a tanuló a  

tanulmányait folytatja 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

5.) Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen bejelentett lakóhelyemen élek, 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18. §-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat a kérelem alap-

ján lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják. 

 

 

 

 

Tiszacsege, …………. év ………………………. hó …….. nap 

 

 

 

 

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

 kérelmező aláírása nagykorúvá vált gyermek aláírása 

 

 

 

Kérelemhez mellékelni kell: 

1. Iskolalátogatási igazolás, amelyen szerepel, hogy a gyermek az adott tanévben nappali iskolarendszerű 

oktatásban vesz részt, 

 


