Iskolaztatdsi tAmogatas iranti kérelem

1. A Kérelmezé (sziil6/t6rvényes képviseld) adatai:

Havi jovedelme (Ft/RO):......cooiuiiiiiiiii e,

2. A Kérelmezé hazastarsanak (élettarsanak) adatai:

| o3 {11 L

Havi jovedelme (Ft/hO) . .c.ouiiii i e

3. A tamogatasra jogosult gyermek adatai:

Kijelentem, hogy gyermekem a Garai Nemzetiségi Altaldnos Iskolaban tanulmanyokat folytat
szeptember 1. napjatol.

Kijelentem, hogy gyermekem garai dllandé lakcimmel rendelkezik.



3. A csalad tovabbi egyiitt €16 tagjai:

A B C D E
Név TAJ szdim |Rokoni kapcsolat] Sziiletési hely, Havi
id6 jovedelem

1

2.

3.

4,

5

4. Nyilatkozatok:

Kijelentem, hogy a fentiekben kézolt adatok a valésagnak megfelelnek, egyben hozzajarulok, hogy
azokat a kérelem elbiralasa céljabol kezeljék. Az eljaras meginditasarol irasbeli értesitést nem kérek.
Kijelentem, hogy az iskol4ztatasi timogatés irdnti kérelemnek teljes egészében helyt ad6 ddntés elleni
fellebbezési jogomrol lemondok. (Nemleges valasz esetén kérjitk a szovegrészt dthtizéssal t6r6lni)
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5. Mellékletek:

A csaladban €16k jovedelmérdl szol6 igazolasok.

A tamogatasra jogosult gyermek targyév szerinti iskolalatogatési igazolésa.

6. A Kérelem benyujtasa:

A kérelmet levélben vagy személyesen a Garai Koz6s Onkormanyzati Hivatalhoz (6522 Gara,
Kossuth Lajos utca 62.) lehet benytjtani.



