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1. NYILATKOZAT 

AZ ÉLETVITELSZERŰ TARTÓZKODÁSRÓL 
 

Szülő/törvényes képviselő neve:_____________________________________________ 

Születési hely, idő: _______________________________________________________ 

Lakóhely:_______________________________________________________________ 

Tartózkodási hely:________________________________________________________ 

Kijelentem, hogy gyermekemmel: 

Név:  __________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: _______________________________________________________ 

életvitelszerűen __________________________________________________ címen élek. 

 

 

2. NYILATKOZAT 

 

 
 

 

Alulírott ……………………………………………………… szülő/törvényes képviselő 

nyilatkozom arról, hogy  

 

a) Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök:      igen           nem 

b) 3 vagy több gyermekes kedvezményre jogosult vagyok:         igen           nem 

c) A pedagógiai szakszolgálat által kiadott sajátos nevelési igényre vagy beilleszkedési, 

magatartási, tanulási nehézségre vonatkozó szakértői véleménnyel rendelkezik a 

gyermek:           igen            nem 

d) Halmozottan hátrányos helyzetű a gyermek:                            igen            nem 

e) Tartósan beteg a gyermek,  

és erről orvosi szakvéleménnyel rendelkezem                          igen           nem 

 

 

 

Dátum: ……………………                                        ………………………………………… 

                                                                                          szülő/törvényes képviselő aláírása 


