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Kérelem

Óvodáztatási támogatásra való jogosultság megállapításához

Alulírott _______________________________________ szülői felügyelet gyakorlására jogosult szülő, kérem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermeke(i)m óvodáztatási támogatását. 

Nyilatkozat

A. Személyi adatok

1. Az óvodáztatási támogatásra való jogosultság megállapítását kérő

a) neve (születési név is): ___________________________________________________

b) anyja neve: ____________________________________________________________

c) születési helye: ______________________________ ideje: ______________________

d) lakcíme: ______________________________________________________________

2. A gyermek(ek)

a) neve (születési név is): ___________________________________________________

b) anyja neve: ____________________________________________________________

c) születési helye: ______________________________ ideje: ______________________

d) lakcíme: ______________________________________________________________
Nyilatkozat az iskolai végzettségről

(A megfelelő aláhúzandó!)

1. Kijelentem, hogy iskolai végzettségemről a közoktatásról szóló 1993. évi LXXIX. törvény végrehajtásról szóló 20/1997. (II. 13.) Kormányrendelet 7. számú melléklete szerint már nyilatkoztam.

VAGY
2. Kijelentem, hogy gyermeke(i)m három éves koráig legfeljebb az iskola nyolcadik évfolyamán folytatott tanulmányaimat fejeztem be sikeresen.

Záradék

Nyilatkozom, hogy az óvodáztatási támogatás igénybevétele esetén gyermeke(i)m rendszeres óvodába járásáról gondoskodom.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a KÉRELEM-ben és a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a KÉRELEM-ben és a NYILATKOZAT-ban közölt adatoknak az óvodáztatási támogatás megállapítására irányuló eljárásban történő kezeléséhez. 

Érpatak, ___________________________








__________________________________








az óvodáztatási támogatást igénylő aláírása

NYILATKOZAT

halmozottan hátrányos helyzet megállapításához

1. A nyilatkozat célja annak megállapítása, hogy a hátrányos helyzetű gyermek, tanuló halmozottan hátrányos helyzetű.

2. Ahhoz, hogy a hátrányos helyzetű gyermek, tanuló jogosultságát meg lehessen állapítani, ismerni kell azt az információt, amely a halmozottan hátrányos helyzet megítéléséhez szükséges. A gyermek, tanuló akkor minősül halmozottan hátrányosnak, ha a törvényes felügyeletet gyakorló szülő, illetve szülők legfeljebb az iskola nyolcadik évfolyamát fejezték be sikeresen.

3. Ilyen adat felvételére csak és kizárólag az érdekelt önkéntes, az erről szóló megfelelő, személyesen kapott tájékoztatás megadása után tett nyilatkozata alapján kerülhet sor.

Gyermek, adatai:
	Név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Lakóhely, tartózkodási hely:
	

	Intézmény (óvoda) neve:
	

	Intézmény (óvoda) címe:
	

	Intézmény telephelyének címe:
	

	Tankötelezettség megkezdésének ideje:
	

	Az óvodába lépés ideje:
	

	Az intézmény OM azonosítója:
	


Szülők adatai:
A)
	Név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Legmagasabb iskolai végzettség:
	8 általános iskolai végzettség vagy annál kevesebb: □

Nem nyilatkozom:                                                   □


B)
	Név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Legmagasabb iskolai végzettség:
	8 általános iskolai végzettség vagy annál kevesebb: □

Nem nyilatkozom:                                                   □


Ha a törvényes felügyeletet a nyilatkozó szülő egyedül gyakorolja, a B) táblázatot nem kell kitölteni.
A nyilatkozatban közölt adatokat a jegyző kizárólag a halmozottan hátrányos helyzet meghatározására használhatja fel, illetve az óvodai, iskolai körzethatároknak a jogszabályban előírtak szerinti kialakításához.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírt adatok a valóságnak megfelelnek.
Érpatak, __________________________









____________________________










  nyilatkozó szülő

__________________________________

ügyintéző
nyilatkozat

Alulírott _____________________________ szülői felügyelet gyakorlására jogosult személy nyilatkozom, hogy gyermeke(i)met a(z) _____________________________________________ Óvodába beírattam, egyúttal gondoskodom a rendszeres óvodába járatásáról.

Az óvodáztatási támogatás megállapítására vonatkozó kérelmet a házastársam/élettársam (szülői felügyelet gyakorlására jogosult másik szülő) hozzájárulásával én nyújtottam be.

Érpatak, ______________________








_______________________________







az óvodáztatási támogatást igénylő aláírása








_______________________________








  a gyermek felett szülői felügyeleti jog








gyakorlására jogosult másik szülő aláírása
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