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KÉRELEM  AZ INGYENES TANKÖNYVTÁMOGATÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ

Alulírott - szülő gondviselő …………………………..………………………………..

Lakcíme: ……………………………………………………………………………….  Azonosító iratának típusa: …………….………….………... Száma ………..…..….… bejelentem igényemet az ingyenes tankönyvellátásra. 

Nyilatkozom, hogy gyermekem  ……………………….……………..………….. (név) ………………..osztályba járó tanuló, diákigazolvány száma ……….…………….után  …….…… év  szeptember 01- től az alábbi jogcímen vagyok jogosult az ingyenes tankönyvtámogatásra:

· Tartósan beteg,  (szakorvosi igazolás)

· Testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes elfordulása esetén halmozottan fogyatékos, (szakértői, rehabilitációs bizottság szakvéleménye)

· Pszichés fejlődés zavarai miatt a nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott (pl. dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, mutizmis, kóros hyperkinetikus vagy kóros aktivitászavar) (szakértői bizottság szakvéleménye)
· Három vagy több gyermekes családban él (a megállapított családi pótlék igazolja, pénzintézeti számlakivonat, postai szelvény)

· Nagykorú és saját jogán iskoláztatási támogatásra jogosult, (a megállapított családi pótlék igazolja)

· Rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül. (önkormányzati határozat)

A megfelelő rész aláhúzandó.
A megfelelő igazolást kérjük csatolni szíveskedjenek.
Az ingyenes tankönyvellátás csak egy jogcímen vehető igénybe, ezért csak egy jogcímet kérünk megjelölni.

Tájékoztatjuk, hogy valótlan nyilatkozat megtétele esetén a támogatást vissza kell fizetni.

Kelt: …………………….

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, azok változásáról a változást követő 15 napon belül értesítem az intézményt.

……………………………………….

szülő (gondviselő) aláírás
Az iskola tölti ki!

A normatív kedvezményre való jogosultság igazolása megtörtént:


 igen – nem






    ……………………………………………








Iskola igazgatójának aláírása
