
1. melléklet a 2/2025. (III.31.) önkormányzati rendelethez  

 

Iskolakezdési támogatás iránti kérelem 
 

I. A KÉRELMEZŐ ADATAI  

 

Neve: …………………………………………………………………………………………… 

Születési neve: ………………………………………………………………………………… 

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

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

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….  

 

Hova kéri a támogatás folyósítását?1 

 

Önkormányzat pénztárából Bankszámlára

 

Amennyiben bankszámlára kéri a támogatást: 

Bank neve: ……………………………………………………………………………………… 

Bankszámlaszám: …………………………………………….………………………………… 

 

II. AZ ISKOLAKEZDÉSI TÁMOGATÁSSAL ÉRINTETT GYERMEK ADATAI  

 

Neve: …………………………………………………………………………………… 

Születési neve: ………………………………………………………………………… 

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

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

Lakcíme: ……………………………………………………...………………………………… 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Megfelelő rész aláhúzandó 

ISKOLA TÖLTI KI 

 

Igazolom, hogy ………………………………………….………… nevű gyermek 

………………………. napján a Nagyberényi Dr. Faust Miklós Általános Iskola első 

osztályába első alkalommal beiratkozott.  

 

Nagyberény, ………………… 

 

     p.h.  ……………………………………… 

                aláírás 

 

 

 

 



III. NYILATKOZATOK  

 

Alulírott …………………………………………………………  

• büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek; 

• nyilatkozom, hogy a tanulót saját háztartásomban nevelem,  

• vállalom …………………………..……….. nevű gyermek szülőjeként/törvényes 

képviselőjeként2, hogy a tanuló az első évfolyamon kezdődő és a negyedik évfolyam 

végéig tartó alsó tagozaton az alapfokú tanulmányait a Nagyberényi Dr. Faust Miklós 

Általános Iskolában folytatja, vagy 

bejelentem az Önkormányzat Polgármestere részére, hogy a tanuló tanulói jogviszonya a 

beiratkozást követően az Iskolában az alsó tagozaton megszűnt, és  

visszatérítem az Önkormányzat Képviselő-testülete által a részemre folyósított 

Iskolakezdési támogatás teljes összegét, ha nem tartom fenn a tanulói jogviszonyt. 

• hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelmemben foglalt adatokat Ádándi Közös Önkormányzati 

Hivatala az igénylés elbírálása, a támogatás folyósítása érdekében kezelje és nyilvántartsa. 

 

 

 

Nagyberény, ………………………… 

 

 

       ……………………………………… 

                 kérelmező 

 

 

                                                           
2 Megfelelő rész aláhúzandó 


