
   1. számú melléklet az iskolakezdési támogatás szabályairól szóló 17/2019. ( VIII.28.) számú      
                                                      önkormányzati rendelethez.

                            Iskolakezdési támogatás a 20........../...........tanévre

Az iskolakezdési támogatást igénylő szülő: 

Neve:......................................................................................................................................................

Aláírása:.................................................................................................................................................

Lakcíme: ................................................................................................................................................

Gyermeke neve: ....................................................................................................................................

Gyermeke születési helye, dátuma:.......................................................................................................

Pannonhalma, 2019.   ..........hó   .........nap

                                                                                                                                           


