	              (név)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...............................................
	
	
	
	
	
	

	              (település)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...............................................
	
	
	
	
	
	

	              (utca, házszám)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ..............................................
	
	
	
	
	
	

	                     
              telefon:
	
	………….
	
	
	
	
	
	
	

	KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TÁRSADALMI TEVÉKENYSÉGEK TITKÁRSÁGA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SZABADKA

	

	Tárgy: Utazási támogatás igénylése
	
	
	
	
	
	

	                
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	           Én, ……………..................................................................................................................................... a(z) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.................................................................................................................................................................. középiskola


	......................................................................................................................... szakának ………… osztályos tanulója

	naponta ingázom autóbusszal/vonattal a:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ........................................................................... és....................................................................... .

	közötti távon.
Kérem a tisztelt címet, hogy hagyja jóvá számomra az útiköltségek támogatását a(z) _____________________________________________________ utasszállító vállalatnál (Kötelezően megadni az utasszállító vállalatot).
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Az igénylésez mellékelem:
	
	
	
	
	
	
	

	1. A diákkönyvecske (bizonyítvány)    
   hitelesített másolatát
2. Az iskola igazolását a beiratkozásról
	
	
	
	
	
	
	

	3.Szemlyi igazolványom, vagy egyik szülőm személyi igazolványának fénymásolatát

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Az igénylő 
	aláírása
	


Szabadka,
(dátum)_______________                                                       _____________________
