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

Kérelem
iskolakezdési tdmogatas irant
altaldnos iskolds tanulék szamara

ATUHIOtE e (sziiletési hely, 1d6
......................................................... -\ K OO PUUUUPPTTPPTTR |
SAJOSZOZEA,  vreriiiiiie e SZ. alatti lakos
sziilo/térvényes képviseld kérem, hogy ................. osztalyos altalanos iskolas gyermekem

iskolakezdéséhez tamogatast nyujtsanak.

A gyermek

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

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

*A tamogatast készpénzben  / bankszamlara utaldssal kérem.

Bankszamléra utalas esetén a bank neve és a szamlaszam:

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

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

Alulirott nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valdésagnak megfelelnek. Hozzajarulok a személyes
adataimnak, valamint az 4ltalam megadott adatoknak az eljaras sordn torténé felhasznalasahoz.

Sajoszoged, ....oevviveiiiiiiii

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

kérelmezd

*Kérem, sziveskedjen a megfelel6 valaszt alahtzni!



