9. melléklet a 2/2015.(11.18.) onkormdnyzati rendelethez

Kérelem
iskolakezdési tamogatas igénybevételére

1. Kérelmezd neve*:
2. Kérelmez6 allando lakcime:

3. Kérelmez0 igényjogosult gyermeke(i):

Név Oktatasi intézmény Sziiletés
datuma

f)

9)

h)

Biintet6jogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban k6zolt adatok a
valosagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, €s egyben hozzajarulok, hogy a kozolt adatok
valodisagat Zalaszentivani K6z6s Onkorményzati Hivatal a vonatkozd jogszabalyok alapjan
ellendrizheti. Hozzajarulok a nyilatkozatban szerepld adatoknak a szocidlis eljarasban torténd
felhasznalasahoz, kezeléséhez.

Kérelmemhez az alabbi mellékleteket csatolom:

= 30 napnal nem régebbi igazolasa tanuloi jogviszonyrol: .......... pld.;
T < o pld
Kelt: : év ho nap

kérelmezo alairasa

* Amennyiben 18. életévét betdltott személy a kérelmezd, ugy e kérelmet sajat nevében kell kitoltenie,
értelemszertien a 3. pont kitdltése nélkiil. Egyéb esetben a kérelmezd sziildi, felligyeleti jog gyakorldja (sziild,
neveldsziild, stb.) a tanuld(k) nevét, neveit a 3. pontban koételes felsorolni az ott feltiintetett adatokkal.



