6. melléklet a 12/2020.(XI.11.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM
települési beiskolázási támogatás megállapítása iránt

A kérelmező személyes adatai
Neve: ............................................................................................................................................
Születési neve: .............................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .........................................................................................................
Lakóhely: ....................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ......................................................................................................................
TAJ száma: …………………………………………………………………………………….

A gyermek/ek/ személyes adatai
1.Neve: .........................................................................................................................................
Születési neve: .............................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .........................................................................................................
Lakóhely: ....................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ......................................................................................................................
TAJ száma: …………………………………………………………………………………….
Az oktatási intézmény megnevezése:...............................................................................................................................

2.Neve: .........................................................................................................................................
Születési neve: .............................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .........................................................................................................
Lakóhely: ....................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ......................................................................................................................
TAJ száma: …………………………………………………………………………………….
Az oktatási intézmény megnevezése:...............................................................................................................................

3.Neve: .........................................................................................................................................
Születési neve: .............................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .........................................................................................................
Lakóhely: ....................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ......................................................................................................................
TAJ száma: …………………………………………………………………………………….
Az oktatási intézmény megnevezése:...............................................................................................................................

Hozzájárulunk a kérelemben szereplő adatainknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 118. § (4) bekezdése alapján, támogató döntés esetén, jelen aláírásommal a döntéssel kapcsolatos fellebbezési jogomról, a mai napon lemondok és tudomásul veszem, hogy a fellebbezési jogról történő lemondó nyilatkozat nem vonható vissza.

Demjén, 2020. ………………………..




							………………………………………………..
									kérelmező



