15. szamu melléklet
Nyomtatvany iskolakezdési tAmogatédshoz
NYILATKOZAT

Iskolakezdési tamogatas igénybevételéhez

Név:

Szlletési hely, id:

Adobazonosité jel:

Buntetjogi felelésségem tudatéban kijelentem, hogy ........ évben dbabyermek(ek) utan vagyok jogosult
iskolakezdési tAmogatasra:

1. | Gyermek neve:

Adobazonosito jele:

Adobazonosito jel hianyabar

Anyja neve:

Sziiletési hely, it

Igénybe vett 6sszeg:

2. | Gyermek neve:

Adbazonosité jele:

Addazonosité jel hianyabar

Anyja neve:

Szuletési hely, it

Igénybe vett 6sszeg:

3. | Gyermek neve:

Adbazonosité jele:

Adobazonosito jel hianyabar

Anyja neve:

Sziiletési hely, it

Igénybe vett 6sszeg:

Kelt

A nyilatkozatot atvettem

Kelt

munkaltaté

! Csak azokat a gyermekeket lehet feltiintetni, atén csaladi pétiékra jogosult a sziagy hazastarsa, és
kozoktatasi intézmény (altalanos és kdzépiskolppak tagozatos hallgatéja.
A nyilatkozat egy példany&@ maganszemélynek az elévilési igjartaigorizni kell.




