
 

3. melléklet a …/2016. (….) önkormányzati rendelethez  

 

JELENTKEZÉSI LAP 
Utazási támogatás igénybevételére 

 

Tisztelt Művelődési, Oktatási és Sport Bizottság! 

 

Oroszlány Város Önkormányzata Képviselő-testületének …./2016. (….) számú, a városi gimnáziumi, 

szakgimnáziumi, szakközépiskolai tanulmányi ösztöndíjról és utazási támogatásáról szóló 

önkormányzati rendeletére hivatkozva kérem megállapítani az utazási támogatásra való jogosultságot 

és annak összegét. 

 

A tanuló vagy gondviselője tölti ki! 

 
Tanuló neve: .................................................................................  

Születési helye, ideje: ...................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................  

Szülő (gondviselő) neve: ..............................................................  

 

Osztály:  .......................................................................  

Szakma OKJ száma:  .......................................................................  

Szakma megnevezése:  .......................................................................  

Lakcím: _ _ _ _ ..........................................................................................................  

E-mail cím:   ...................................................  Telefonszám: _ _ / _ _ _-_ _ _ 

Adószám: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

TAJ szám: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A folyószámlát vezető bank neve:  ................................................................................................  

A folyószámla száma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Jelen kérelem aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az iskola az utazási támogatásra való jogosultság 

és az utazási támogatás mértékének megállapításához szükséges adataimat az iskola a Művelődési, 

Oktatási és Sport Bizottság részére megküldje a …/2016. (….) önkormányzati rendelet 4. mellékletét 

képező nyomtatványon: 

 

  ..............................................   ..............................................  
 Tanuló aláírása Szülő vagy gondviselő aláírása 

  (kiskorú tanuló esetén kötelező) 

 

 

Az iskola tölti ki! 

 

Az iskola neve:  ..........................................................................................................................  

 

Nevezett tanuló intézményünkkel nappali jogviszonyban áll 

 

 érettségire felkészítő első szakképesítés megszerzésére 

  irányuló 

évfolyamon a ……………… osztályban. 

 

A tanuló nem ismétel évfolyamot, továbbá (szakképzési évfolyam esetén) az első szakképesítés 

megszerzésére irányuló képzésben vesz részt. 

 

Oroszlány, 20 ......................................  

 P.H.  .....................................................  

 Igazgató 

 



 

Az Önkormányzat tölti ki! 

 

TÁMOGATÓ OKIRAT 
a városi gimnáziumi, szakgimnáziumi és szakközépiskolai tanulók utazási támogatási kérelme 

jóváhagyásáról 

 

A tanuló által benyújtott utazási támogatási kérelmet a bizottság a …./201… (….) MOSB 

számú határozatával a 201…/… félévre az iskola jelentése alapján jóváhagyja:  

 

1. A tanuló adatai:  

a tanuló neve: ................................................ ……………… 

lakcíme: …………………………………………………… 

 

Oroszlány, … .................................  

 P.H.  

   ................................................  

 a bizottság elnöke 

 
 

 


