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KÉRELEM 
„Iskolakezdési csomag” igényléséhez 

 
 

Alulírott_________________________________________________________ (kérelmező neve) 

_________________________________________________________ (kérelmező születési neve) 

_____________________________________________________________ (születési hely és idő) 

_____________________________________________________________________ (anyja neve) 

______________________________________________________(bejelentett állandó lakóhelye) 

__________________________________________________ (telefonszám) (nem kötelező megadni) 

__________________________________________________ (e-mail cím) (nem kötelező megadni) 

továbbá, _______________________________________________________ (másik szülő neve) 

___________________________________________________________________ (születési neve) 

______________________________________________________________ (születési hely és idő) 

______________________________________________________________________ (anyja neve) 

_______________________________________________________(bejelentett állandó lakóhelye) 

__________________________________________________ (telefonszám) (nem kötelező megadni) 

___________________________________________________ (e-mail cím) (nem kötelező megadni) 

úgy mint, __________________________________________________________ (gyermek neve) 

______________________________________________________________ (születési hely és idő) 

______________________________________________________________________ (anyja neve) 

_______________________________________________________(bejelentett állandó lakóhelye) 

szülei, azzal a kéréssel fordulok Felsőpakony Nagyközség Önkormányzatához, hogy az alábbi 

adatok alapján, részemre „Iskolakezdési csomagra” való jogosultságot megállapítani 

szíveskedjen. 

 

Amennyiben a szülők külön élnek, melyik szülőnél helyezték el a gyermeket? 

___________________________________________________________________________ 

Intézmény megnevezése, ahová a gyermek beiratkozása megtörtént: 

___________________________________________________________________________ 
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak és mellékleteknek a szociális igazgatási eljárás 

során történő felhasználásához. 

 

Mellékletek: 

❖ Szülő és gyermek lakcímkártyájának másolata, mely igazolja, hogy legalább hat hónapja 

Felsőpakony nagyközség közigazgatási területén bejelentett állandó lakóhellyel 

rendelkeznek.  

 

Felsőpakony,___________________                                      

 ____________________ 

Kérelmező aláírása 
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NYILATKOZAT  

 

Alulírott ______________________________________________________ (kérelmező neve) 

_____________________________________________________________________(lakcím) 

nyilatkozom, hogy az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 82. § 

(3) bekezdésében foglaltakra figyelemmel _________________________ nevű gyermekem 

jogán igényelt elsős vagyok csomag iránti kérelmemre hozott kedvező döntés esetén  

 

fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Felsőpakony,___________________                                      

 ____________________ 

Kérelmező aláírása 

 

 


