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Gyakorló Általános Iskola és Gimnázium 

KÉRELEM 

szociális támogatáshoz 

 

Adatok: 

 

Intézményegység neve: ………………………………………………………………………… 

A tanuló neve: ………………………………………………………………………………….. 

Osztálya: ………………………………………………………………………………………... 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………... 

Adószáma: ……………………………………………………………………………………… 

Szülő neve (akinek bankszámlaszámára kéri az utalást): ……………………………………… 

Bankszámlaszám: ………………………………………………………………………………. 

A kért összeg (legfeljebb 10.000 Ft): ………………………… Ft 

 

A szociális támogatás jogalapja: 

□ a család egy főre jutó jövedelme nem éri el a mindenkori minimálbér összegének 75%-át 

(jövedelemigazolás szükséges) 

□ rendkívüli esemény történt a családban 

 

A szociális támogatás felhasználásának célja: 

□ osztálykirándulási költségekhez, táborozáshoz való hozzájárulás 

□ nyelvvizsga költségeihez való hozzájárulás 

□ tankönyvvásárláshoz való hozzájárulás. 

 

A pénzbeli juttatásban részesülő tanulók kötelesek számlával igazolni, hogy a támogatást a 

kérelemben megnevezett célra használták fel.  

 

Dátum: …………………………… 

 

 

 

………………………… 

szülő aláírása 

………………………… 

osztályfőnök aláírása 

 

A szociális bizottság döntése: 

 

Dátum: ………………………………. 

 

………………………………………….. 

intézményegység/tagintézmény-vezető 


