Nyilatkozat 
…………………. tanévre
Alulírott ……………………………………szülő
…………………………………………….. nevű gyermek szülője hozzájárulok a családi pótlék jogosultságra vonatkozó adatok megadásához:
szülő neve: ………………………………………………………………….
törvényes képviselő neve: …………………………………………………
családi pótlékra jogosult személy neve: …………………………………….
lakóhelye: …………………………………………………………………..
tartózkodási helye: …………………………………………………………
telefonszáma: ………………………………………………………………
Az intézménynek az alábbi adatokat a 2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelés 41.§. 4.pont (4) b) pontja alapján nyilván kell tartani.
Jelen „Nyilatkozat” a tanév végéig érvényes. Köteles vagyok az adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül a Szent József Iskolaközpont részére írásban bejelenteni (székhelye: 7100 Szekszárd, Garay tér 9. telefon: 06-74/311-421).
Szekszárd, 20             év                              hónap                          nap
………………………………………

 az ellátást igénybe vevő aláírása

