10. melléklet a 2/2015 (11.27.) 6nkormanyzati rendelethez

Bonyhadvarasd Kézség Onkormanyzata

7158 Bonyhdadvarasd Kossuth u. 27.

KERELEM
GYERMEKEK SZUNIDEI TABOROZASHOZ NYUJTANDO TELEPULESI TAMOGATAS
MEGALLAPITASAHOZ
AIUIIOTE e e azzal kéréssel fordulok Tisztelt Cimhez, hogy

gyermekem/gyermekeim részére telepuilési tamogatast sziveskedjenek megallapitani sziinidei
tdborozashoz.

A tdborozas helye és id6pontja:

l. A sziil6 adatai
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TAJ SZAMA: coveieeeceieeee e
Telefonszama:......oovvviiiiieeeeeeeeee s
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LaKONIYE: ..ottt et et st s st et

Tartdzkodasi helye:



1l A gyermek adatai

Név

Anyja lednykori neve

Sziil. hely, id6

TAJ szama

Iskola neve, évfolyam

Bonyhadvarasd,

Alairas




