1. függelék

 A szociális kerekasztal tagjai  :

1./ Polgármester                           
2./ Gondozási Központ  vezetője             
3./ KOSZISZ Királyfalvi Miklós Átalános Iskola intézmény vezetője
4./ Nyugdíjas Egyesület elnöke
5. /Római Katolikus Egyház helyi plébánosa
6./ Gyermekjóléti Szolgálat családgondozója
7./ Védőnői szolgálat                  
8./ Polgármesteri Hivatal  jegyzője, szociálpolitikai előadója          
9./ Napköziotthonos Óvoda   intézményvezetője    
10./ Háziorvos          




































2. függelék
KÉRELEM
a 2017/2018 tanévre vonatkozó beiskolázási támogatás igénylésére
                / beadási határidő: 2017.09.15-2017.10.31 napja /

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

Születési hely, idő:
.......................................................................................................

Cím:
......................................................................................................

Szülő(k) neve és címe:
.......................................................................................................
…………………………………………………………………………..

Oktatási Intézmény neve és címe:
.........................................................................................................

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

Nappali rendszerű képzésben vesz részt:
                                            igen / nem
Középiskolai tanulmányaimat az utolsó évfolyamban végzem:
                                            igen/ nem
Felsőfokú szakképesítést nyújtó nappali tagozaton tanulmányokat
folytatok:                             igen/nem 
Felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytatok ( főiskola/egyetem):            igen/nem  

Alulírott szülő/gondviselő illetve hallgató kijelentem, hogy az igényléshez szükséges tanulói jogviszonnyal gyermekem rendelkezik, illetve hallgatói jogviszonyom fennáll.( Az iskolalátogatási bizonyítvány csatolom)

Pócspetri, 2017............................................

..............................................      ................................................
Diák/hallgató aláírása                szülő/ gondviselő aláírása (kiskorú esetén)

                                        
3. [bookmark: _GoBack]függelék
KÉRELEM
 nevelési vagy tanév kezdéséhez kapcsolódó tanévre vonatkozó                     
                                     támogatás igénylésére
                / beadási határidő: 2017.09.01.-2017.10.15 napja /

A szülő  neve:………………………………( leánykori neve:……..

………………………… Születési hely, ideje:……………………….

TAJ:………………………………

Gyermek neve: ……………………………………………………….

születési helye, ideje:……………………………………………….

TAJ:…………………………………………………………………..

Cím:
......................................................................................................

Oktatási Intézmény neve és címe:
.........................................................................................................

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

Óvodai nevelésben való tényleges részvétel kezdőidőpontja:………………………………………………………….

Az általános iskola első évfolyamába tanulmányait megkezdés időpontja:…………………………………………………………………



Pócspetri,………………………………………….


                                                           …………………………………
                                                                kérelmező aláírása
      


                    































4. üggelék

