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Nyilatkozat beiskolázási támogatáshoz 

 

1.) A nyilatkozó családi és utóneve:…………………………………...….………………….……..  

Születési helye:……………………….…………., ………...év ………………..hó ............... nap 

Állandó lakcíme:………………………..……………………………………………………….. 

Bankszámlaszáma:………………………….……………………………………………..…….. 

Telefonszáma:……………………………………….email:…………………………………… 

 

2.)  Gyermek neve, akire kéri a támogatást:……………………………………………….……….   

anyja neve :……………………………..……………………………………………………. 

diákigazolvány száma:…………………..……..……. 

 születési helye:……………….,……….…..év ………..……..hó ...................................... nap 

 lakcíme:……………………………………………….…………………………………… 

 oktatási intézmény neve ……………………………………..…… osztály:…………….…… 

 

3.) Gyermek neve, akire kéri a támogatást:……………………………………………….……… 

                 anyja neve :……………………………..……………………………………………………. 

 diákigazolvány száma:…………………..……..……. 

 születési helye:……………….,……….…..év ………..……..hó ...................................... nap 

 lakcíme:……………………………………………….…………………………………… 

 oktatási intézmény neve ……………………………………..…… osztály:…………….…… 

 

4.) Gyermek neve, akire kéri a támogatást:……………………………………………….……… 

                 anyja neve :……………………………..……………………………………………………. 

 diákigazolvány száma:…………………..……..……. 

 születési helye:……………….,……….…..év ………..……..hó ...................................... nap 

 lakcíme:……………………………………………….…………………………………… 

 oktatási intézmény neve ……………………………………..…… osztály:…………….…… 

 

5.) Gyermek neve, akire kéri támogatást:……………………………………………….……… 

                 anyja neve:……………………………..………..   

                  diákigazolvány száma:…………………..……..……. 

                   születési helye:……………………..…………., ……….…..év ………..……..hó ....... nap 

  lakcíme:……………………………………………….…………………………………   

 oktatási intézmény neve, címe: ………………………………….…… osztály:…………….…… 
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