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KÉRELEM 

beiskolázási támogatás igényléséhez 

I. Személyes adatok: 

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

2. Kérelmező születési neve: ................................................................................................  

3. Társadalombiztosítási Azonosító Jele/TAJ szám/: ...........................................................  

4. Születési helye, ideje: .......................................................................................................  

5. Anyja neve: .......................................................................................................................  

6. Telefonszáma: ...................................................................................................................  

7. Állampolgársága: ..............................................................................................................  

8. Lakóhelye: ........................................................................................................................  

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

10. Amennyiben a nagykorúvá vált gyermek a kérelmező, annak az oktatási intézménynek 

a megnevezése, amelyben tanul: 

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

II. A támogatásra jogosult gyermek adatai (amennyiben nem a nagykorú gyermek a 

kérelmező): 

1. Gyermek neve: ..................................................................................................................  

2. Gyermek születési neve: ...................................................................................................  

3. Társadalombiztosítási Azonosító Jele/TAJ szám/: ...........................................................  

4. Születési helye, ideje: .......................................................................................................  

5. Anyja neve: .......................................................................................................................  

6. Telefonszáma: ...................................................................................................................  

7. Állampolgársága: ..............................................................................................................  

8. Lakóhelye: ........................................................................................................................  
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9. Tartózkodási helye: ..........................................................................................................  

10. Annak az oktatási intézménynek a megnevezése, amelyben a gyermek tanul: 

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

III. Nyilatkozatok: 

- Kijelentem, hogy rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben nem részesülök. / 

Kijelentem, hogy gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben nem 

részesül. 

- Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális ellátásra való jogosultság 

megállapítása, biztosítása, fenntartása és megszüntetése céljából történő 

felhasználásához, illetőleg azok kezeléséhez, a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján. 

- Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

- A beiskolázási támogatás kifizetését az alábbi számlaszámra kérem teljesíteni 

(számlaszám, pénzintézet neve): 

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

vagy 

A beiskolázási támogatást a következő lakcímre kérem kiutalni: 

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

IV. Kötelezően csatolt mellékletek: 

- a gyermek nevére szóló iskolalátogatási igazolás 

Kelt: .....................................................  

 kérelmező aláírása 


