1. melléklet a 8/2024. (V. 29.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM 
 
[bookmark: _Hlk125579827]TANÉVKEZDÉSI TÁMOGATÁSHOZ
 
Alulírott kérem, hogy részemre tanévkezdési támogatást megállapítani szíveskedjenek. 
 
A kérelmező (törvényes képviselő) adatai: 
 
Neve:…………………………………………..……………………...……………
Születési neve:…………………………………………………….……………. 
Anyja neve:…………………………………….…………………………...…... 
Születési helye és ideje:…..…………………...…………………………..
Lakcíme:…………..…………………..………………….……………………... 
Tartózkodási helye:……….………………..………………………………..

Gyermek neve: ………………………….………………………………………  
Gyermek születési helye, ideje: …………………………………………
Gyermek nevelési/oktatási intézménye és évfolyama:
 …………………………………………………………………………………………
Kapcsolattartási telefonszám (nem kötelező): .……………………………

A támogatást a ……………………………………………………………… számú bankszámlaszámra
vagy a Nagyrédei Polgármesteri Hivatal házipénztárából készpénzben
kérem teljesíteni.
(megfelelő aláhúzandó)


 
Kelt: Nagyréde, 20    .     ……………hó ……. nap. 
 
 	 	 	 	 	 	 	……………………………….. 
 	 	 	 	 	 	 	 	     Kérelmező 
 




