
5. számú melléklet   8/2024.(IV.10.) önkormányzati rendelethez 

Csatolandó melléklet: iskolalátogatási igazolás 

 

Jánoshida Községi Önkormányzat 

Polgármesteri Hivatal 

Jánoshida Fő út 28. 

 

KÉRELEM 

Beiskolázási támogatáshoz 

 

Törvényes képviselő neve:  .................................................................................................. 

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

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

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

TAJ szám:   ……………………………………………………………….. 

 

A kérelmezővel közös háztartásban élő középiskolás gyermek(ek) adatai: 

 

Név Szül. hely idő Lakcíme,  

és annak bejelentési ideje 

Jelenlegi oktatási 

intézménye 

1.Gyermekvédelmi 

támogatásban 

2. Arany J. 

tehetséggond.  

programban 

részesül-e? 

TAJ 

    
1.  igen   nem 

2.  igen    nem 

 

    
1.  igen   nem 

2.  igen    nem 

 

    
1.  igen   nem 

2.  igen    nem 

 

Kijelentem, hogy a települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés ellen fellebbezési jogomról  *   

  lemondok /  nem mondok le. 

 

Jánoshida, 20. ……………………….        ………………………………………….. 

              Kérelmező aláírása 


