
Benyújtási határidı: 2010. június 1. - 2010. augusztus 31. 
 
 

Tájékoztató 
Iskolakezdési támogatásról 

 
 
 
Tisztelt Szülık! 
 
Zalaszántó Község Önkormányzata Képviselı-testületének a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 8/2005 (X.26.) számú rendelet 31. §-a értelmében kérelmezhetı az 
iskolakezdési támogatás. 
Kérelemre, iskolakezdési támogatásban részesül a községben lakóhellyel rendelkezı 
általános-, közép-, és felsıfokú tanintézet nappali tagozaton tanuló gyermekek eltartója 
jövedelmi viszonyokra tekintet nélkül. Kérelemhez szükséges a tanuló gyermek 
iskolalátogatási igazolása, vagy hallgatói jogviszony igazolása. 
Az iskolakezdési támogatás mértékét az Zalaszántó Község Önkormányzat Képviselı-
testületének 2010. évi költségvetésrıl szóló 2/2010. (II.10.) számú rendelete határozza meg. 
A Képviselı-testület az iskolakezdési támogatás összegét: 

- ingyenes tankönyvellátásban részesülı tanulók esetében 2.000.- Ft-ban, 
- egyéb esetben 4.000.- Ft-ban állapította meg. 

 
Ingyenes tankönyvellátásban részesül azon tanuló, aki 

a) tartósan beteg 
b) sajátos neveléső igényő 
c) három-, vagy többgyerekes családban él, 
d) nagykorú és saját jogon családi pótlékra jogosult, 
e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Zalaszántó Község Önkormányzatának 
Képviselı-testülete 
 
 
Zalaszántó 

 
 

 
Iskolakezdési támogatás iránti kérelem 

 
 
Alulírott __________________________ (szülı, gondviselı) 8353 Zalaszántó, 
__________________________________ szám alatti lakos a 2010/2011. tanévre 
iskolakezdési támogatás iránti kérelmet terjesztek elı. Büntetıjogi felelısségem tudatában 
nyilatkozom, hogy a kérelmemben felsorolt gyermeke(i)m után 
 
 
1.) Ingyenes tankönyvellátásban részesülık:   igen    nem* 
 
 
2.) Közös háztartásban élı gyermek(ek): 
 
Név: ______________________________ szül.hely,- idı: ____________________________ 
Iskola megnevezése: _________________________________________ ___ osztály tanulója 
Ingyenes tankönyvellátásra ___________________________________ jogcímen jogosult.** 
 
Név: ______________________________ szül.hely,- idı: ____________________________ 
Iskola megnevezése: _________________________________________ ___ osztály tanulója 
Ingyenes tankönyvellátásra ___________________________________ jogcímen jogosult.** 
 
Név: ______________________________ szül.hely,- idı: ____________________________ 
Iskola megnevezése: _________________________________________ ___ osztály tanulója 
Ingyenes tankönyvellátásra ___________________________________ jogcímen jogosult.** 
 
Név: ______________________________ szül.hely,- idı: ____________________________ 
Iskola megnevezése: _________________________________________ ___ osztály tanulója 
Ingyenes tankönyvellátásra ___________________________________ jogcímen jogosult.** 
 
 
Zalaszántó, 2010. __________________ 
                                                                     ____________________________ 
                                                                   kérelmezı 
* Megfelelı aláhúzandó.  
**Ingyenes tankönyvellátás jogcíme a tájékoztatón találandó. 
Melléklet: ___ db iskolalátogatási igazolás 
 
 


