
KÉRELEM 

iskolakezdési támogatás iránt 

 

Kérelmező (törvényes képviselő, vagy nagykorú gyermek, aki saját jogán kérelmezi) 

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

Születési név:  ………………………………………………………………………………. 

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

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

Lakcíme:  ……………………………………………………………………………… 

TAJ száma:  ……………………………………………………………………………… 

kérem, hogy részemre iskolakezdési támogatást szíveskedjenek megállapítani.  

Abban az esetben is kérjük kitölteni, ha a kérelmező maga a jogosult. 

 

A jogosult (tanuló, hallgató) neve, születési adatai:               Oktatási intézmény típusa *  

1.………………………………………………………………....................................................... alap-, közép-, felsőfokú   

2.)………………………………………………………………...................................................... alap-, közép-, felsőfokú 

 3.)……………………………………………………………………………………………..………………......alap, közép-, felsőfokú  

*a megfelelő aláhúzandó 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy családunkban az egy főre jutó havi jövedelem nem 
haladja meg a 99.750,- Ft-ot. 

 

Csökmő, 2017. ………………………… 

         ……………………………….. 

               kérelmező 

Kötelező mellékletek: 

- középiskolások esetében iskolalátogatási igazolás,  
- felsőoktatásban résztvevőknek hallgatói jogviszony igazolás 

 


