
KÉRELEM  
 

Iskolakezdési támogatás megállapítására 

(Nagykorú személy saját jogán, kiskorú személy esetében törvényes képviselő kérelmezheti a támogatást.) 
 

I. Az igénylő adatai: 
1./ Kérelmező neve (születési név is)  ____________________________________________________________________________ _ 

Születési helye, ideje: ____________________________________  

Anyja neve:_______________________________ 

Lakóhelye:  _______________________________________________  

Tartózkodási helye:  _____________________________________  

 
II.  
Az iskolakezdési támogatást saját jogon kérelmezem:  
 

Oktatási intézmény neve Oktatási intézmény címe 
  

 
 
III. 
Az iskolakezdési támogatást az alábbi személyekre kérem megállapítani: 
 

Név Oktatási intézmény neve Oktatási intézmény címe 
   

   

   

   

 

Alulírott nagykorú kérelmező kijelentem, hogy ____________ év _________ hónap ___________ napja óta 

életvitelszerűen Zalaszegváron élek. 

 

Alulírott, mint a kiskorú törvényes képviselője kijelentem, hogy a III. pontban feltüntetett 

gyermeke(i)m ____________ év _________ hónap ___________ napja óta életvitelszerűen Zalaszegváron él(nek). 

 

Zalaszegvár,   ____év ______________________________ hó _________ nap 
 
 
                        ……………………………..…………………….. 

           kérelmező (szülő) aláírása 


