
6. melléklet a 4/2015. (II. 20.) önkormányzati rendelethez 

 

Bonyhád Város Önkormányzata 

7150 Bonyhád Széchenyi tér 12. 

 

 

KÉRELEM 

GYERMEKEK SZÜNIDEI TÁBOROZÁSÁHOZ NYÚJTANDÓ  

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 

 

I. A szülő/törvényes képviselő adatai 

 

Név: …………………………………………………………………………………….…........ 

Leánykori név: …………………………………………………………………………………. 

Születési hely: .................................................. Születési idő: ............…..……………………. 

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

TAJ száma: …………………………….. Telefonszáma: ........................................................... 

Lakóhelye: ……………………………………………..…………………………………..…... 

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

 (csak abban az esetben kell kitölteni, amennyiben eltér a lakóhelytől) 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a 

- lakóhelyemen 

- tartózkodási helyemen élek. 

A megfelelő válasz aláhúzandó! 

 

II. A táborozó gyermek/ek adatai: 

 

1.  A gyermek neve: ……………………………………………………………..…………...... 

     Születési hely: .................................................. Születési idő: ............…..…………………. 

Anyja neve: …………………………………………… TAJ száma: …………………......  

Lakóhelye: ………………………………………………………………………..………... 

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

Iskola neve, évfolyam: …………………………………………………………………….. 

A táborozás helye: .................................................................................. 

A táborozás időpontja: ........................................................................... 

 

 



2.  A gyermek neve: ……………………………………………………………..…………...... 

     Születési hely: .................................................. Születési idő: ............…..…………………. 

Anyja neve: …………………………………………… TAJ száma: …………………......  

Lakóhelye: ………………………………………………………………………..………... 

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

Iskola neve, évfolyam: …………………………………………………………………….. 

A táborozás helye: .................................................................................. 

A táborozás időpontja: ........................................................................... 

 

3.  A gyermek neve: ……………………………………………………………..…………...... 

     Születési hely: .................................................. Születési idő: ............…..…………………. 

Anyja neve: …………………………………………… TAJ száma: …………………......  

Lakóhelye: ………………………………………………………………………..………... 

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

Iskola neve, évfolyam: …………………………………………………………………….. 

A táborozás helye: .................................................................................. 

A táborozás időpontja: ........................................................................... 

 

4.  A gyermek neve: ……………………………………………………………..…………...... 

     Születési hely: .................................................. Születési idő: ............…..…………………. 

Anyja neve: …………………………………………… TAJ száma: …………………......  

Lakóhelye: ………………………………………………………………………..………... 

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

Iskola neve, évfolyam: …………………………………………………………………….. 

A táborozás helye: .................................................................................. 

A táborozás időpontja: ........................................................................... 

 

Amennyiben a gyermek/ek a táborozáson nem vesz/nek részt, a beadott kérelmet írásban vissza kell 

vonni, továbbá, ha a támogatás kifizetése került, a megállapított összeget az önkormányzat részére 

vissza kell fizetni. 

 
Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról lemondok. 

 

A kérelem benyújtásával egyidejűleg személyi irataimat (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya) 

bemutatom és hozzájárulok személyes adataim szociális és iratkezelési rendszerbe történő felhasználásához. 

 

 

Bonyhád, ……………………… 

 

 

       …………………………………… 

         aláírás 


