
K É R E L E M

iskolakezdési támogatáshoz

Alulírott…………………………………………………………………………………………………..

Fertőszéplak,…………………………………………………………………..szám alatti lakos 

……………………………………………………………………………………..(születési hely, idő)

azzal a kéréssel fordulok az Önkormányzathoz,  hogy  részemre   egyszeri 

 vissza  nem  térítendő  iskolakezdési támogatást folyósítani szíveskedjenek.

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

       ……………………………………………………………………………..

Tagozat:……………………………………………………………………………………………………

Évfolyam:…………………………………………………

Fertőszéplak,……………………………………………….

…………………………………………..

           kérelmező


