
10. melléklet a  2/2015 (II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Bonyhádvarasd Község Önkormányzata 

7158 Bonyhádvarasd Kossuth u. 27. 

 

 

KÉRELEM 

GYERMEKEK SZÜNIDEI TÁBOROZÁSHOZ NYÚJTANDÓ TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 

Alulírott …………………………………….................. azzal kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy 

gyermekem/gyermekeim részére települési támogatást szíveskedjenek megállapítani szünidei 

táborozáshoz. 

 

A táborozás helye és időpontja: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

I. A szülő adatai 

 

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

Születési hely, év, hó, nap: ……………………………………………………………………....... 

TAJ száma: ………………………………..  

 

Telefonszáma:........................................................... 

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

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

Tartózkodási helye: 

………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 



II. A gyermek adatai 

Név Anyja leánykori neve Szül. hely, idő TAJ száma Iskola neve, évfolyam 

     

    

    

    

 

 

Bonyhádvarasd, ……………………………. 

 

         Aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


