
KÉRELEM
rendkívüli gyermekvédelmi támogatás iránt

A törvényes képviselő neve: ……………………………………………………………………

Születési neve: …………………………………………………………………………………..

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………...

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..

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

Tartózkodási vagy levelezési címe: …………………………………………………………….

A gyermek adatai, akire nézve a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást kéri:

Név Születési hely Születési idő
Az oktatási 
intézmény 

megjelölése

Osztály 
megjelölése

1.
2.
3.
4.

A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:

Név Rokoni kapcsolat
Születési hely, 

idő
Gyermek 

esetében okt. int., 
osztály megnev.

1.
2.
3.
4.

A kérelem indoklása:



Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat (gyermeke(i)m személyes adatait) a 
jogosultság megállapítása céljából kezeljék. 

Anyagi- és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek.

Jászszentandrás, …………………………..

……………………………………………

kérelmező aláírása


