
 
 
 

 
    Katolikus Általános Iskola, Gimnázium, 
Alapfokú Művészeti Iskola és Szakgimnázium 

K o d á l y  Z o l t á n  
M a g y a r  K ó r u s i s k o l a  1015 Budapest Toldy Ferenc u. 28-30 

Tel: 212-7782, Fax: 212-1369 

 

Díjkedvezmény iránti kérelem 
 

Intézmény megnevezése:

Tanuló neve:

Szül. hely, idó:

Állandó lakhely:

Tartózkodási hely:

A tanuló oktatási azonosító 
száma:
Szülő (törvényes képviselő) 
neve:

Tel. szám:

Anyja születéskori neve: Tel. szám:

 

Nyilatkozom arról, hogy a …………………… tanévben a díjkedvezményt a szociális helyzetemre 
tekintettel kívánom igénybe venni. 

A család egy főre jutó havi nettó jövedelme: …………………………... Ft 

Gyermekemet egyedül nevelem (a megfelelő aláhúzandó): igen  nem 

 
A kérelemmel egyidejűleg benyújtott igazolás megnevezése: 

 

 

 

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

,   202 .... év . hó . nap 

______________________________________________ ________________________________________________ 

 Szülő (gondviselő) aláírása Tanuló aláírása8 

 

 

 

 

______________________ 

8 az aláírás csak a 18. életévét betöltött tanuló esetében szükséges 


