
 

1. melléklet 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 

iskolakezdési támogatáshoz 

Kérelmező neve: ......................................................................................................................... . 

Születési neve: ........................................................................................................................... .. 

Anyja neve: ................................................... Családi á1lapota: .............................................. .. 
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Társadalombiztosítási azonosító jele: 

Telefonszám/ elérhetőség (kitöltése önkéntes): ....................................................................... .. 

Lakóhelye: .................................................................................................................................. . 

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

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen: 

D lakóhelyemen 

D tartózkodási helyemen 
élek. 

(kérjük a megfelelőt X-el jelölni) 

A gyermek neve: Születési ideje: Oktatási intézmény neve: 






