Budapest, 1214 
Simon Bolivár sétány 4-8.
tel: 278-278-1

e-mail: szinpadkep@delpest-tk.hu
szinpadkepami@gmail.com

http://szin-pad-kep-ami.webnode.hu 

Díjmentesség iránti kérelem

Szín-Pad-Kép Tagintézmény 
Tanuló neve: ……………………………………………………………………………………
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………...
Lakcím: ………………………………………………………………………………………....

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………….…...

A tanuló oktatási azonosító száma: …………………………………………………………..…

Szülő (törvényes képviselő) neve: …………………………………..  Tel.: ……………...……

Anyja születéskori neve: …………………………………………….  Tel.: ……………...……

Aluírott nyilatkozom, hogy (a megfelelő aláhúzandó)

· gyermekem hátrányos helyzetű (HH)
· gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű (HHH)
· gyermekem sajátos nevelési igényű (SNI)

A kérelemmel egyidejűleg benyújtott igazolás megnevezése (jegyzői határozat, szakértői vélemény)
…………………………………………….   
…………………………………………….

…………………………………………….    

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
…………………………………, 20…………….. év ……….. hó ……….. nap









…………………………………..









       szülő (törvényes képviselő)

