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K É R E L E M 

Óvodakezdési támogatás megállapításához 

I. Személyes adatok 

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

Születési neve:  ............................................................................................................................  

Állandó lakóhelye:  ..........................................................................................................................................................  

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

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

TAJ száma:  .................................................................................................................................  

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

Állampolgársága:  .......................................................................................................................  

Bankszámlaszáma:  .....................................................................................................................  

II. Támogatásra jogosult gyermek adatai: 

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

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

Állandó lakóhelye: ......................................................................................................................  

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

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

TAJ száma: ..................................................................................................................................  

Állampolgársága: ........................................................................................................................  

Annak az intézménynek a megnevezése, amelybe a gyermek jár: 

 .....................................................................................................................................................  
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III. Nyilatkozatok 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

• gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben nem részesül. 

• a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Hozzájárulok, hogy az illetékes hatóság az általam közölt személyes adatokat a kérelem elbírálása 

céljából, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény rendelkezéseinek betartásával kezelje, tárolja, azok valódiságát ellenőrizze. 

 

Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés 

elleni fellebbezési jogomról: 

□ lemondok. 

□ nem mondok le. 

Kelt: ………………………………. 

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

Kérelmező aláírása 

 

 

 

Kötelezően csatolandó mellékletek: 

• az óvodáskorú gyermek nevére szóló óvodalátogatási igazolás, 

Szügyi Csupakaland Óvoda és Bölcsődébe járó gyermek esetén nem szükséges 

óvodalátogatási igazolást benyújtani 

• a kérelmező szülő és a gyermek lakcímet igazoló hatósági igazolványának 

(lakcímkártyájának) másolata 


