
Szülői nyilatkozat 

ingyenes tankönyv jogosultságról 

Diák osztálya: 

Diák neve: 

 

Alulírott  ........................................................ (NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL) 

ezúton nyilatkozom, hogy gyermekem ingyenes tankönyvre jogosult a 

jogszabály következő pontja(i) alapján (A VONATKOZÓT KÉRJÜK BEIKSZELNI): 

 tartósan beteg; 

 testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több 

fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan 

fogyatékos; 

 pszichés fejlődés zavarai miatt a nevelési, tanulási folyamatban 

tartósan és súlyosan akadályozott (pl. dyslexia, dysgraphia, 

dyscalculia, mutizmus, kóros hyperkinetikus vagy kóros 

aktivitászavar); 

 három vagy többgyermekes családban él; 

 nagykorú és saját jogán iskoláztatási támogatásra jogosult; 

 rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül. 

Aláírásommal büntetőjogi felelősségem tudatában igazolom, hogy a 

fenti adatok a valóságnak megfelelnek! 

Budapest, 20……… év ……………………………hó ……………nap 

 

szülő aláírása 


