
1. melléklet az 1/2025.(I.16.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM
Devecseri Óvodakezdési Program keretében történő támogatás megállapításához

1. Kérelmező (szülő/gondviselő) adatai:
Neve:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési helye, ideje:

Állandó bejelentett lakóhelye:

Bejelentkezés időpontja:

Telefonszáma, e-mail címe:

2. A gyermek, aki után a támogatást igényli:
Neve:

Születési helye, ideje:

A gyermek állandó bejelentett lakóhelye:

Az intézmény megnevezése, ahol a gyermek óvodai jogviszonyt létesített:

___________________________________________________________________________________

A kérelem benyújtásakor a speciális oktatási igényű gyermek és legalább az egyik szülő 
(a megfelelő választ x-el kell jelölni)

igen nem
bejelentett devecseri állandó lakóhellyel rendelkezik
életvitelszerűen Devecserben él

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

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a jelen kérelemmel indított eljárással kapcsolatban történő
felhasználásához.

Devecser, 20 _____________________ ______________________
aláírás



Záradék: (ügyintéző tölti ki!)

A  kérelemben  szereplő  személyes  adatok  a  bemutatott,  érvényes  személyi  okmányok  tartalmával
megegyeznek.

_________________________
     ügyintéző

Speciális oktatási igényű gyermek esetén a kérelemhez csatolandó mellékletek:

a) szakértői bizottság szakvéleménye
b) óvodalátogatási igazolás


