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iskolakezdési támogatáshoz


Alulírott…………………………………………………………………………………………………..
Fertőszéplak,…………………………………………………………………..szám alatti lakos 
……………………………………………………………………………………..(születési hely, idő)
azzal a kéréssel  fordulok  Fertőszéplak  Község  Önkormányzatához,  hogy 
részemre   egyszeri,  vissza  nem  térítendő  iskolakezdési támogatást folyósítani 
szíveskedjenek.

Intézmény neve, címe:…………………………………………………………………………....
			       ……………………………………………………………………………..
	
Évfolyam:…………………………………………………

Fertőszéplak,……………………………………………….



								…………………………………………..
								           kérelmező	
