
NY I L A T K O Z A T 
 

 

Alulírott ……………………………………………, aki ……………………………… 

(név) ……………. osztályba járó tanuló szülője, gondviselője büntetőjogi 

felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a 2014/2015. tanév megkezdésekor  

 

1. Gyermekem tartósan beteg, illetve fogyatékos  

2. Családunkban az eltartott gyermekek száma 3, illetve annál több  

3. Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülünk  

4. A fenti 1-3. pontokban megjelölt ellátásokra nem vagyunk jogosultak  

 

Kérem az üres oszlopban X-szel jelölni a valós állapotot! 

 

 

Kozármisleny, 2014. ……………………….. 

 

 

        ………………………………… 

             szülő, gondviselő aláírása 

 

 

 

Fontos! 
Az 1-3. pontok igazolására az alábbi dokumentumok másolatát szíveskedjenek 

mellékelni: 

 1., 2... ponthoz a folyósított családi pótlékról – kifizetőhely által – kiállított 

igazolást 

 a 3. ponthoz a gyermekvédelmi kedvezményről szóló határozat másolata. 


