
Kérelem a középfokú iskolások támogatásához 

 

1. A középfokú iskola 9 - 12. évfolyamát sikeresen teljesítő tanuló családi és 

utóneve: ........................................................................................................................................ 

2. Lakóhely/ tartózkodási hely: …................................................................................................. 

3. Születési ideje: …...................................................................................................................... 

4. Telefonszám: …………………………………………………………………………………. 

5. Törvényes képviselő neve (ha az adott évfolyamot sikeresen teljesítő személy 18 év alatti vagy 

gyámság vagy gondnokság alatt áll): ................................................................................... 

6. A képviselet formája*: szülői felügyeletet gyakorló szülő, gyám, gondnok 

7. Bankszámlaszám (ha a folyósítást arra kéri): ........................................................................... 

8. A folyószámlát vezető pénzintézet neve: .................................................................................. 

9. Jogosultságom megállapításához csatolom a 

a) gimnázium, * 

b) szakgimnázium, * 

c) szakiskola, * 

d) készségfejlesztő iskola * 

9-12. évfolyamának 2024. évben történő sikeres teljesítését igazoló bizonyítvány fénymásolatát.  

 

10. Nyilatkozom, hogy a kérelmem számomra pozitív elbírálása esetén a fellebbezési jogomról 

 

lemondok*: IGEN / NEM 

 

11. Nyilatkozom, hogy az Adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem, személyes  

adataim kezeléséhez hozzájárulok. 

 

12. Kérem, hogy részemre a támogatást megállapítani szíveskedjék. 

 

 

Felsőzsolca, 2024. év ………............. hó …. nap 

 

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

aláírás 

* a megfelelő rész aláhúzandó 


