Szabé Pdl Altaldnos Iskola és Alapfokd Miivészeti Iskola

5530 Vészto, Kossuth u. 43-47. Tel: 66/477-059, Fax: 66/477-078
E-mail: muveszeti@szpai.hu

Dijkedvezmény/Dijmentesség iranti kérelem

Intézmény megnevezése:

Anyja sziletéskori neve: ... el

Nyilatkozom arr6l, hogy a 2015/2016. tanévben a dijkedvezményt/dijmentességet a
szocialis helyzetre tekintettel kivinom igénybe venni.

DIIKEDVEZMENY esetén tiltends!
A csalad egy fére juté havi nettd jovedelme:........ooooiiiiiiii i Ft
Gyermekemet egyediil nevelem (a megfelel§ alihizando): igen nem
A haztartasban egyttt €16 személyek szama: .................... t6

DIIMENTESSEG esetén tiltends!
Alulirott nyilatkozom, hogy (a megfelel alihizando):
A/ gyermekem hatranyos helyzetd,
B/ gyermekem halmozottan hatranyos helyzetd,

C/ gyermekem testi, érzékszervi, kozépsulyos és enyhe értelmi fogyatékos, autista.

Biintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek. Az egy fére jut6 jovedelmet IGAZOLNI KELL!

.................. ,2010008vccsho L inap
Szul6 (gondviseld) alairasa Tanul6 alairasa

Az egy fére jutd jovedelmet igazolja: munkaltatoi igazolas, csaladi potlék, GYES, GYED, szocialis jaradék
igazolasai FENYMASOLATBAN!
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