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(A KÉRELEM BEADÁSI HATÁRIDEJE: AUGUSZTUS 17. 16:00 óra) 

 

 

ISKOLÁZTATÁSI TÁMOGATÁS KÉRELEM 
 

 

A támogatást kérő szülő adatai: 

neve: ______________________________________________________________________ 

születési neve: ______________________________________________________________ 

 

anyja neve: _________________________________________________________________ 

 

születési helye, ideje:_________________________________________________________ 

●Állampolgársága:  magyar állampolgár, bevándorolt, menekült, egyéb 

●Családi állapota:  házas, hajadon, nőtlen, elvált, özvegy, élettárs 

 

Taj szám (kötelező!) :________________________________________________________ 

 
Lakcíme: ___________________________________________________________________ 

 

Törvényes képviselő (szülő, gondviselő) telefonszáma______________________________ 

 

1. Jogosult gyermek: 

 

gyermek neve: ____________________________________________________ 

 

szül. helye, ideje: __________________________________________________ 

 

anyja neve: _______________________________________________________ 

 

lakcíme: __________________________________________________________ 

 

TAJ száma (kötelező!): ______________________________________________ 

 

2. Jogosult gyermek: 

 

gyermek neve: ____________________________________________________ 

 

szül. helye, ideje: __________________________________________________ 

 

anyja neve: _______________________________________________________ 

 

lakcíme: __________________________________________________________ 

 

TAJ száma (kötelező!): ______________________________________________ 
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3. Jogosult gyermek: 

 

gyermek neve: ____________________________________________________ 

 

szül. helye, ideje: __________________________________________________ 

 

anyja neve: _______________________________________________________ 

 

lakcíme: __________________________________________________________ 

 

TAJ száma (kötelező!): ______________________________________________ 

 

4. Jogosult gyermek: 

 

gyermek neve: ____________________________________________________ 

 

szül. helye, ideje: __________________________________________________ 

 

anyja neve: _______________________________________________________ 

 

lakcíme: __________________________________________________________ 

 

TAJ száma (kötelező!): ______________________________________________ 

 

A támogatást a hivatal kérelmező által megadott számlaszámra utalja! 

Számlaszámmal nem rendelkező kérelmező esetében vagy különösen indokolt esetben a hivatal 

pénztárában pénztári napokon vehető át a támogatás. 

 

●számlaszám: ______________________________________________________________ 

 

●készpénzben (a hivatal pénztár) kérem, indoklás: _________________________________ 

 

● - gal jelölt részt aláhúzással jelölje! 

 

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

elleni fellebbezési jogomról lemondok.  

 

*(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

 

Szomor, 2026. ………………….  

 

 

      ……………………………………….. 

          kérelmező aláírása 

 

 


