Király-König Péter Zenei

Alapfokú Művészeti Iskola
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6722 Szeged, Tábor u. 3.




                 Telefon: 62/547-085










Telefax: 62/547-086 
Díjmentesség iránti kérelem
Tanuló neve:…………………………………………………………………………………….

Szül.hely, idő……………………................................................................................................
Anyja születés kori neve:………………………………………………………………………..

Lakcím:…………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………….....

A tanuló oktatási azonosító száma:………………………………………………………………

Szülő (törvényes képviselő) neve:……………………………………….tel:……………………

Nyilatkozom arról, hogy a 2015/2016 tanévben a díjkedvezményt a szociális helyzetre tekin-

tettel kívánom igénybe venni.

Alulírott nyilatkozom, hogy  /a megfelelő aláhúzandó/
· gyermekem hátrányos helyzetű

· gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű

· gyermekem testi, érzékszervi, középsúlyos és enyhe értelmi fogyatékos, autista
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Szeged, 20……év ………………hó………nap

                                                                                …………………………………………
                                                                                   szülő (törvényes képviselő) aláírása

A kérelem mellé csatolni kell a hátrányos helyzetet igazoló dukumentumokat!
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