Sajoszoged Kozségi Onkormanyzat
Polgarmesteri Hivatala
3599 Sajoszoged, Ady E. ut 71.

Kérelem
iskolakezdési tamogatés irant
nappali tagozatos kizépiskolas tanulok szamara

FLN 1111« O PN (sziiletési hely, id6
......................................................... s AIL ettt araeataneaeaaaas)
SAJOSZOZEA, ..evivirininii i e sz. alatti lakos kérem,
hogy

a./* részemre (amennyiben kérelmezé madr nagykori),

b./* Kiskori gyermekem (NeVE:............c.coiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ,
sziiletési helye, ideje:.........ococvviiiniiiiiiinii ANYJANEVE:..evirieneirienininninaneannns
lakeime: SajoszOZed, ..vvvverrruce et sz. alatti lakos részére

iskolakezdési tamogatast sziveskedjenek nyujtani.

A kérelmez6/trvényes képviseld elérhetdsége pl. telefonszdm, vagy e-mail: .....................

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

Mellékelem az iskolalatogatasi igazolast.

Alulirott nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok a személyes
adataimnak az eljaras soran torténd felhasznélasahoz.

Sajoszoged, ....ovivveiiiiiia

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

*Megfeleld vdlaszt kérjtik aldhizni!




