KÉRELEM
iskolakezdési támogatás igényléséhez

A kérelmező (szülő/gondviselő):

Neve.______________________________________________________________________

Születési neve:_______________________________________________________________

Anyja neve: _________________________________________________________________
Születési helye, ideje:__________________________________________________________

Lakóhelye: __________________________________________________________________

Telefonszáma:_______________________________________________________________

Bankszámlaszám:____________________________________________________________

A tanuló:

Neve:______________________________________________________________________

Anyja neve:__________________________________________________________________

Születési helye, ideje:__________________________________________________________

Lakóhelye:__________________________________________________________________

TAJ-száma:_________________________________________________________________

Csatolandó mellékletek:

· 16 év felettieknek diákigazolvány másolat
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Olasz, _____________________________

_________________________________

kérelmező aláírása

