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NEV:

© szUL.DATUM:

LAKCIM:

szam alatti lakos, kérem, hogy a beiskolazasi tdmogatds dsszegét az alabb felsorolt iskolas
gyermekeimre tekintettel:

GYERMEK NEVE szZUL. DATUMA ANYJA NEVE ISKOLA/OSZTALY

Gyermeke specidlis intézményben folytatja tanulmanyait? igen nem

Gyermeke az ,Aranykapu” Human Szolgéltatd Kézpont altal biztosftott tamogato szolgalat
segitségével jut el a specialis intézménybe? igen nem

a kdvetkezd médon sziveskedjenek kifizetni:

- az alabbi folyoszamlaszamra:

- héazipénztari kifizetés Gtjan

Datum:

Ggyfél aldirasa



