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NYILATKOZAT 

CSALÁDI PÓTLÉKRÓL 

 

Alulírott ……………………………………………………………... büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy …………………………………………. nevű (születési 

idő:……………………..) gyermekem után a családi pótlékra /emelt összegű családi pótlékra 

(a megfelelő aláhúzandó) jogosult személy:  

Neve: …………………………………………………………………………………………… 

Születési helye és ideje: ………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………... 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………….......... 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………. 

E-mail címe: ……………………………………………………………………………………. 

 

Ezt a nyilatkozatot az Érdi Szivárvány Óvoda kérésére, önként teszem a 2011. évi CXC. a 

Nemzeti köznevelésről szóló törvény értelmében. 

 

(Az óvoda nyilvántartja a gyermek, tanuló szülőjének, értesítendő hozzátartozójának, a rá 

tekintettel családi pótlékra jogosult személynek nevét, születési helyét és idejét, anyja születési 

családi és utónevét, lakóhelyét, tartózkodási helyét, telefonszámát, elektronikus levelezési 

címét (2011. évi CXC törvény a nemzetiköznevelésről 41.§ (2) b)pont.) 

 

Érd,  

 

         ……………………………. 

          aláírás 
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