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1. melléklet a 36/2017. (IX.25.) önkormányzati rendelethez 

 

Tanulói Támogatási Kérelem 

 

I. A gyermek személyi adatai 

Név: ………………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………….. 

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

Szem. ig. szám vagy diákigazolvány szám: ………………………………………………… 

Adóazonosító jel: ……………………………………………………………………………. 

TAJ szám: ……………………………………………………………………………………. 

Telefonszám (mobil/otthoni): ………………………………………………………………… 

Állandó bejelentett lakcím: ………………………………………………………………….… 

II. Szülők (gondviselő) adatai: 

A. B. 

Név:  

 

Név:  

Lakcím:  

 

Lakcím: 

Szem. ig. szám: 

 

Szem. ig. szám: 

 

Adóazonosító jel: Adóazonosító jel: 

 

III. A gyermek által látogatott oktatási intézmény 

(ahol szeptember 1-jétől tanulói vagy hallgatói jogviszonya létesül, áll fenn) 

Intézmény neve, címe: 

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

Intézmény típusa: ……………………………………………..Osztály: ……………………… 

IV. A kérelemhez csatolni kell: 

c) a lakóhely igazolására mind a szülő, mind a tanuló lakcímkártya-másolatát, 

d) a kérelem benyújtásának évében kiállított év végi tanulmányi eredményét igazoló 

bizonyítvány iskola által hitelesített másolatát, 

e) az a kérelem benyújtását megelőző évben kiállított év végi tanulmányi eredményét 

igazoló bizonyítvány iskola által hitelesített másolatát. 

 

V. Folyószámlaszám, melyre az átutalást kéri: 

Bank……………………………… 

 

Számlaszám   ……….……..    -  ……………..    - ……….……..  

 

Dátum: Budapest, …………………………. 

 

…………………………….  

  szülő, (gondviselő) aláírása        




