NYILATKOZAT
Halmozottan hátrányos helyzet megállapításához

1. a nyilatkozat célja annak megállapítása, hogy a hátrányos helyzetű gyermek, tanuló halmozottan hátrányos helyzetű.

2. Ahhoz, hogy a hátrányos helyzetű gyermek, tanuló jogosultságát meg lehessen állapítani, ismerni kell azt az információt, amely a halmozottan hátrányos helyzet megítéléséhez szükséges. A gyermek, tanuló akkor minősül halmozottan hátrányosnak, ha a törvényes felügyeletet gyakorló szülő, illetve szülők legfeljebb az iskola nyolcadik évfolyamát fejezték be sikeresen.

3. Ilyen adat felvételére csak és kizárólag az érdekelt önkéntes, az erről szóló személyesen kapott tájékoztatás megadása után tett nyilatkozata alapján kerülhet sor.

Gyermek(ek), tanuló(k) adatai:

	Gyermek/tanuló neve
	Születési helye és ideje
	A gyermek/tanuló lakcíme
	Az intézmény ahol tanul
	OM azonosítója
	Óvodába lépés valamint tankötelezettség kezdete

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Szülő/szülők adatai:

A.) 

	Név, leánykori név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Legmagasabb

iskolai végzettség:
	8 általános iskolai végzettség vagy annál kevesebb                          ڤ
Nem nyilatkozom                                                                              ڤ


B.) 

	Név, leánykori név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Legmagasabb

iskolai végzettség:
	8 általános iskolai végzettség vagy annál kevesebb                          ڤ
Nem nyilatkozom                                                                              ڤ


Ha a törvényes felügyeletet a nyilatkozó szülő egyedül gyakorolja, a B.) táblázatot nem kell kitölteni.

A nyilatkozatban közölt adatokat a jegyző kizárólag a halmozottan hátrányos helyzet meghatározására használja fel, illetve az óvodai, iskolai körzethatároknak a jogszabályban előírtak szerinti kialakításához.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tiszadada, 200………………………………

               ………………………………………….                   …………………………………………

                                  szülő                                                                                szülő                                

Tiszadada Község Jegyzője igazolom, hogy a fenti nyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak megfelelnek. 

Az igazolást az ügyfél kérelmére támogatás igénylése céljából adtam ki.

Tiszadada, 200……...............................................

                                                                                                      …..…………………………………

                                                                                                                                  jegyző
