2. figgelék

Dijkedvezmény iranti kérelem

Intézmény megnevezése: Dunabogdéanyi Altalinos Iskola és Alapfoki Miivészeti Iskola

Tanuld neve:

Sziiletési hely, 1d6:

Lakcim:

Tart6zkodasi hely:

A tanuld oktatasi azonosito szama;:

Sziil6 / torvényes képviseld (apa) neve:

Telefonszama: e-mail cime:

Anyja sziiletéskori neve:

Telefonszama: e-mail cime:

Nyilatkozom arrdl, hogy a 2026/2027-es tanévben a dijkedvezményt a szocialis helyzetre
tekintettel kivanom igénybe venni.

A csalad egy fore jutd havi netté jovedelme: Ft

Gyermekemet egyediil nevelem (a megfelelo alazuzando):

igen nem

Alulirott nyilatkozom, hogy (a megfeleld alahiizando)

gyermekem hatranyos helyzetii
gyermekem halmozottan hatranyos helyzetii

gyermekem testi, érzékszervi, kozépsulyos és enyhe értelmi fogyatékos, autista.

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosdgnak megfelelnek.

Kelt: oo , 2026. 8V .ot ho ....... nap

sziil6(gondviseld) alairasa tanul6 alairasa



