
 FIGYELEM! A hiányosan vagy olvashatatlanul kitöltött kérvényeket visszaadjuk a kérvényezőnek! 
 Beadási határidők:  Folyamatos  
  Beadandó:      az osztályfőnöknek, aki aláírás után továbbítja a tagozat szerinti titkárságra 
 (Ezután kérjük a gyermekvédelmi felelős javaslatát.) 

A L A P Í T V Á N Y  
az Erzsébet Utcai Iskola Diákjaiért     Ikt. sz.:  / / K5 /2014 
1041 Budapest, Erzsébet u. 69. 

S Z O C I Á L I S  K É R V É N Y  (tanulóknak) 
T i s z t e l t  K u r a t ó r i u m !  

Alulírott          kérem az Alapítvány támogatását. 

Tanuló neve:          Oszt.:    

Kérelem oka:             

              

A családban az egy főre jutó jövedelem:    Ft, eltartott gyermekek száma:  . 

 Mire kéri a támogatást? Esemény 
költsége 

Kért 
támogatás 

Mikorra kéri? 

1.  
 

   

2.  
 

   

 A kért támogatás összesen:    
 
Mikor és mennyi támogatást kapott 
az alapítványtól? 

 

Budapest, 2014.    . hó        . nap 
              
         szülő aláírása 

    Lakcím (olvasható!):         

Osztályfőnöki javaslat: 

 

Bp. 2014.   hó  .          
        aláírás 
Gyermekvédelmi felelős javaslata: 

 

Bp. 2014.   hó  .          
        aláírás 

A kuratórium határozata: 
 
 
Bp. 2014.   hó  .          
        aláírás 


