IGENYLOLAP ES NYILATKOZAT
NORMATIV ETKEZESI TERITESI DIJKEDVEZMENYHEZ

Szent Laszl6 Katolikus Gimnazium, Technikum, Két Tanitasi Nyelvi Altaldnos Iskola
Kollégium és Ovoda
4600 Kisvarda, Flérian tér 3.

A tanulé TAJ-szdma:

A gyermek neve:

Osztélya a 2023/2024 tanévben:

A sziil6 (gondviseld) neve:

A gyermek lakohelye: I:I D I:I D helység

utca sz. em. ajto

A szUl6 telefonszama: szUl6 e-mail cime

A normativ kedvezmény megallapitasat*

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
- hdrom- vagy tébbgyermekes csalad
- tartdsan beteg vagy fogyatékos gyermek

jogcimén kérem.

*a megfelel6 rész alahtzando!
A kérelemhez csatolni kell:

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén az errdl sz6l6 hatarozat masolatat
A kérelemhez bemutatni sziikséges:

- harom- vagy tobbgyermekes csalad esetén a csaladi potlék folydsitasarodl sz6ld
igazolast,

- tartdsan beteg vagy fogyatékos gyermek esetén magasabb Osszegl csaladi
potlékrol sz6l6 MAK igazolds
A KEDVEZMENY MERTEKE:

a) abolcsédés, az 6vodas, az 1 — 8.évfolyamon nappali rendszer(i iskolai oktatdsban
részt vevl és rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilé gyermek
utan intézményi téritési dij 100%-a,



b) harom- vagy tobbgyermekes csaladoknal gyermekenként, tartésan beteg vagy
fogyatékos gyermek, tanuld utdn az intézményi téritési dij 50%-a

Alulirott nyilatkozom, hogy velem k6z6s haztartasban vagy intézményben elhelyezett

- 16 éven aluli

Név Sziletési id6 Nevelési-oktatasi intézmény neve

- 25 évesnél fiatalabb és oktatdsi intézmény nappali tagozatdn tanulé:

Név Sziletési id6 Nevelési-oktatasi intézmény neve

gyermek él.

Biintetdjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a
valdsagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozatban k6zolt adatok
valédisagat az Onkormanyzat ellenérizheti.

Kisvarda, 20........ BV e ho......... nap

igényl6 szUl6 (a gyermek torvényes képviselGje)

NYILATKOZAT
személyes adatokra vonatkozé adatkezelésrdl
AIUTIFOt . e e nyilatkozom, hogy a Szent Laszlé Kat.Gimn.

Tech.,Két Tanitasi Nyelv(i Alt.Isk., Koll., és Ovoddaban tanulé gyermekem gondviselGje,
étkezéssel kapcsolatos adataimnak kezeléséhez hozzajarulok, valamint az intézmény
személyes adatokra vonatkozé adatkezelési tajékoztatdjat megismertem és tudomasul
vettem.

Kisvarda, 20....8V......cccoeecervrvrrrennnns hénap......... nap

a gyermek torvényes képviselGje






