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Tanszertamogatasra jogosult gyermekek adatai:

nev szul. id6 iskola megnevezése
Iskola tipusa (altalanos- kézépiskola 9-12.
evfolyam, 13-16. szakképzési évfolyam)
2023/2024. tanévben megkezdett
osztalyra

Alulirott blntet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozoélt adatok a
valosagnak megfelelnek. Iskolakezdéskor, legkésébb 2023. szeptember 30-ig —
utdlag - mellékelem az iskolalatogatasi igazolvanyt. Tudomdsul veszem, hogy
ellenkezb esetben a tamogatast vissza kell fizetnem.
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