
Mezőladányi Közös Önkormányzati Hivatal Újkenézi Kirendeltsége 

4635 Újkenéz, Petőfi u. 56 

Telefon: +36 20 292-7502 / Fax: +36 45 999-685 

E-mail: onkormanyzat@ujkenez.hu 

KÉRELEM 
Iskolakezdési támogatás a 2019/2020-as tanévre 

A kérelem benyújtható 2019. augusztus 16-ig. 

Alulírott: 

Szülő/törvényes képviselő neve:  .................................................................................................  

Születési név: ................................................................................................................................  

Születési hely: ..............................................................................................................................  

Születési idő: ................................................................................................................................   

Anyja neve: ..................................................................................................................................   

TAJ szám: .....................................................................................................................................  

4635 Újkenéz, …………………………….utca ………….szám alatti lakos kérem, hogy az 

alábbiakban felsorolt gyermeke(i)mre tekintettel iskolakezdési támogatást szíveskedjenek 

nyújtani: 

Tanuló neve:                                                                 TAJ-száma: 

Születési hely: 

Születési idő: 

Anyja neve: 

Iskola típusa (kérem bekarikázni) általános iskola          középiskola       felsőoktatási intézmény 

Osztálya: 

 

Tanuló neve:                                                                 TAJ-száma: 

Születési hely: 

Születési idő: 

Anyja neve: 

Iskola típusa (kérem bekarikázni) általános iskola          középiskola       felsőoktatási intézmény 

Osztálya: 

 

Tanuló neve:                                                                 TAJ-száma: 

Születési hely: 

Születési idő: 

Anyja neve: 

Iskola típusa (kérem bekarikázni) általános iskola          középiskola       felsőoktatási intézmény 

Osztálya: 
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Tanuló neve:                                                                 TAJ-száma: 

Születési hely: 

Születési idő: 

Anyja neve: 

Iskola típusa (kérem bekarikázni) általános iskola          középiskola       felsőoktatási intézmény 

Osztálya: 

 

Tanuló neve:                                                                 TAJ-száma: 

Születési hely: 

Születési idő: 

Anyja neve: 

Iskola típusa (kérem bekarikázni) általános iskola          középiskola       felsőoktatási intézmény 

Osztálya: 

 

Tanuló neve:                                                                 TAJ-száma: 

Születési hely: 

Születési idő: 

Anyja neve: 

Iskola típusa (kérem bekarikázni) általános iskola          középiskola       felsőoktatási intézmény 

Osztálya: 

Újkenéz, 2019.év ……..hó ……..nap 

              ……... ……………………………..  

         kérelmező aláírása   

Tájékoztató 

Újkenéz Község Polgármestere az Újkenéz Község Önkormányzatának Képviselő – 

testületétől kapott felhatalmazás alapján átruházott hatáskörben egy alkalommal általános 

iskolás gyermekek részére: 5.000 Ft természetben, tanszercsomag formájában, 

középiskolás tanulók részére 10.000 Ft,- és felsőoktatási intézményben tanuló hallgatók 

számára 20.000 Ft/gyermek iskolakezdési támogatást ad az alábbi együttes feltételek 

teljesülése esetén: 
a) A kérelmező életvitelszerűen Újkenézben él. 

b) A gyermek nappali tagozatos tanulói, hallgatói jogviszonnyal rendelkezik. 

c) Kérelmét 2019. augusztus 16-ig nyújtja be. A határidő elmulasztása jogvesztő. 

Szükséges melléklet: 

A gyermekeknek a folyó év szeptemberében induló tanévről szóló nappali tagozatos 

iskolalátogatási igazolás. 
Nem nyújtható be iskolakezdési támogatás annak a kérelmezőnek, akinek gyermeke esti 

vagy levelező tagozatú oktatási intézmény tanulója, illetve hallgatója! 


