Salgétarjan Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal

Hatésagi Iroda
3100 Salgotarjan, Muzeum tér 1.

POTLAP

ISKOLAKEZDESI TAMOGATAS

Kérelmezo neve:

igényléséhez

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziil. hely, év, ho, nap:

TAJ szam:

Gyermeke(i)m adatai:

4. Gyermek neve:

Sziil. hely, év, ho, nap:

Anyja neve: TAJ szam:
Bejelentett lakéhely:
Irsz.: Salgétarjan

u. hsz. em.

Gyermekem a 2024/2025-6s tanévben a

iskola . osztalyaba jar.

5. Gyermek neve:

Sziil. hely, év, ho, nap:

Anyja neve: TAJ szam:
Bejelentett lak6hely:
Irsz.: Salgotarjan

u. hsz. em.

Gyermekem a 2024/2025-6s tanévben a

iskola . osztalyaba jar.

6. Gyermek neve:

Sziil. hely, év, ho, nap:

Anyja neve: TAJ szam:
Bejelentett lakohely:
Irsz.: Salgotarjan

u. hsz. em.

Gyermekem a 2024/2025-6s tanévben a

iskola . osztalyaba jar.

7. Gyermek neve:

Sziil. hely, év, hd, nap:

Anyja neve: TAJ szam:
Bejelentett lakohely:
Irsz.: Salgotarjan

Gyermekem a 2024/2025-0s tanévben a

iskola . osztalyaba jar.

kérelmez6 alairasa
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