
ADATKÖZLŐ LAP 

iskolakezdési támogatási igényléséhez 

 

Tanuló neve: ………………………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje: …….……………………………………………………….……  

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

Állandó lakóhelye: …….………………………………………………………............. 

Tartózkodási helye:…….……………………………………………………………… 

Iskola megnevezése: ……………………………………………………………………….. 

             

 

Kijelentem, hogy ……..év augusztus 1. napján rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben nem 

részesültem. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kunszentmiklós, …..év. …………………………….. 

 

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

 Aláírás 

 

A támogatás kifizethető:   igen   nem 

 

Dátum:        hatósági csoportvezető 

 

Dátum: Ellenjegyezte: 

         pénzügyi csoportvezető  

 

 


