
KÉRELEM  ÓVODAKEZDÉSI  TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

 

Az 52/2017.(VII.18.) HB HATÁROZAT ALAPJÁN 
I. Személyi adatok 

1. A kérelmező (szülő) személyre vonatkozó személyi adatok: 

Neve:………………………………………………………………………………………............................... 

Születési neve:………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely,év,hó,nap:……………………………………………………………………………………… 

Lakóhely:……………………………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………………………….. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:………………………………………………………………………… 

Telefonszám (nem kötelező megadni):……………………………………………………………………….. 

2. Az óvodás  gyermekre vonatkozó személyi adatok: 

Neve:………………………………………………………………………………………............................... 

Születési neve:………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely,év,hó,nap:……………………………………………………………………………………… 

Lakóhely:……………………………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………………………….. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:…………………………………………………………………………….. 

Az óvoda  neve, címe: 

………………………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

A kérelemhez csatolni kell az óvodalátogatási igazolást, valamint a lakcímkártya fénymásolatát. 

A támogatást az alábbi bankszámlaszámra kérem utalni: ………………………………………………. 

Alulírott kérelmező szülő kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni 

fellebbezési jogomról lemondok. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a KÉRELEM-ben közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Hozzájárulok a KÉRELEM-ben közölt adatoknak a tanévkezdési  támogatás megállapítására irányuló 

eljárásban való kezeléséhez. 

 

Balatonföldvár, …………………………………       

            

                                                                                 ……………………………………………….. 

                                  kérelmező szülő 

 

 


