
 

 
CSÁRDASZÁLLÁS KÖZSÉGI ÖNKORMÁNYZAT 

5621 CSÁRDASZÁLLÁS, PETŐFI SÁNDOR UTCA 17. 

 
 
 
 

K É R E L E M  
 
 
 

 
Név.: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Szül.: .hely.: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Szül.: idő.:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
An.: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Lakcím: 5621 Csárdaszállás, .………………………………………………………………………………………… 
 
Iskola megnevezése, címe: ………………………………………………………………............................... 
 
 ……………………………………………………………………………………………….......................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
tanuló, azzal a kérelemmel fordulok a polgármester asszonyhoz, hogy részemre 
beiskolázási segélyt kiutalni szíveskedjen. 
 
 
Csárdaszállás, …………………………………………… 
 
 

…………………………………………………. 
tanuló aláírása 

 
 
 
 


