
Salgótarján Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal
Hatósági Iroda
3100 Salgótarján, Múzeum tér 1.

P Ó T L A P
I S K O L A K E Z D É S I  T Á M O G AT Á S

igényléséhez

Kérelmező neve:                                                                                                     

Születési név:                                                                           Szül. hely, év, hó, nap:                                                                              

Anyja neve:                                                                         TAJ szám: 
Gyermeke(i)m adatai:

4. Gyermek neve:                                                                        Szül. hely, év, hó, nap:                                                                     

Anyja neve:                                               TAJ szám: 
Bejelentett lakóhely:
Irsz.:                    Salgótarján                                                                                         u.                     hsz.       em.         a.

Gyermekem a 2024/2025-ös tanévben a ________________________________________________________ 

iskola _____. osztályába jár. 

5. Gyermek neve:                                                                        Szül. hely, év, hó, nap:                                                                     

Anyja neve:                                               TAJ szám: 
Bejelentett lakóhely:
Irsz.:                    Salgótarján                                                                                         u.                     hsz.       em.         a.

Gyermekem a 2024/2025-ös tanévben a ________________________________________________________ 

iskola _____. osztályába jár.

6. Gyermek neve:                                                                        Szül. hely, év, hó, nap:                                                                     

Anyja neve:                                               TAJ szám: 
Bejelentett lakóhely:
Irsz.:                    Salgótarján                                                                                         u.                     hsz.       em.         a.

Gyermekem a 2024/2025-ös tanévben a ________________________________________________________ 

iskola _____. osztályába jár.

7. Gyermek neve:                                                                        Szül. hely, év, hó, nap:                                                                     

Anyja neve:                                               TAJ szám: 
Bejelentett lakóhely:
Irsz.:                    Salgótarján                                                                                         u.                     hsz.       em.         a.

Gyermekem a 2024/2025-ös tanévben a ________________________________________________________

iskola _____. osztályába jár. …..........................................................
kérelmező aláírása
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