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

Kérelem
iskolakezdési tdmogatas irdnt
nappali tagozatos kizépiskolas tanulok szamara

PN (3111 o]« A OO TP (sziiletési hely, id6
......................................................... Y F PSP ROTUPPRTPPPPR |
SAJOSZOZEM, . eneerineneiet i sz. alatti lakos kérem, hogy

b./* Kiskorti gyermekem (NEVE:...........o.vueiiiminiiminiiiiiiiiiiiiiiiiiaae e ,
sziiletési helye, idejer.....ooviviivniiiiiiii i ANYJANEVE:...ineereeeereieeeninane )
lakcime: Sajoszéged, ......cooveviieiiiiiiiiiiiiian. sz. alatti lakos ......... osztalyos tanuld

részére iskolakezdési tamogatast sziveskedjenek nyujtani.

A kérelmez6/torvényes képviseld elérhetdsége (telefonszam €s e-mail cim): ............ooeeeens
*A tdmogatast készpénzben  / bankszamlara utalassal kérem.

Bankszamléra utalas esetén a bank neve és a szamlaszam:

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

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

16. életéviiket betsltott tanuldk esetén:

Mellékelem a tanuloi jogviszony igazolast (érvényes didkigazolvdny, vagy igazolds).

Alulirott nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok a személyes
adataimnak, valamint az altalam megadott adatoknak az eljaras soran torténé felhasznéalasahoz.

Sajoszoged, ....oeviiiiiiiiiiii

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

kérelmezd

*Kérem, sziveskedjen a megfeleld valaszt aldhuzni!



