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Tisztelt Szülő, Gondviselő! 

A tanulók tankönyvrendeléséhez a KELLO rendszerében meg kell adni a tanulók és a szülők, gondviselők adatait. 

Ehhez kérjük, adjon pontos választ az alábbi kérdésekre! 

A tanuló: 

- Neve: ...........................................................................................................................  

- Osztálya a 2019/2020-as tanévben:........................................................ 

- Lakcíme (irányítószám, város, utca, házszám): ......................................................................................... 

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

- Oktatási azonosító száma: ................................................................. 

- Diákigazolványának száma: .............................................................. 

Szülő (törvényes képviselő): 

Édesanyja születéskori neve: ……………………………………………………………………………..…. 

Édesanyja neve (ahogy jelenleg használja): ..................................................................................................... 

- Lakcíme (irányítószám, város, utca, házszám):............................................................................................. 

- Azonosító iratának típusa, száma: ............................................................................................................... 

Édesapja neve: ……………………………………………………………………………………………... 

- Lakcíme (irányítószám, város, utca, házszám):............................................................................................. 

Gondviselő neve (ha a szülők külön élnek): ..................................................................................................... 

- Lakcíme (irányítószám, város, utca, házszám):............................................................................................. 

- Azonosító iratának típusa, száma: ............................................................................................................... 

Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy gyermeke (iskolánk leendő tanulója) ingyenes tankönyvellátásra (normatív 

támogatásra) jogosult lesz-e későbbiekben! 
IGEN NEM 

Kérjük, aláhúzással jelölje azt a feltételt, ami alapján jogosult lesz a normatív támogatásra!  

A tanuló: 

a) tartósan beteg, 

b) a szakértői bizottság szakértői véleménye alapján mozgásszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, 

több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb 

pszichés fejlődési zavarral (súlyos tanulási, figyelem- vagy magatartásszabályozási zavarral) küzd, 

c) három vagy több kiskorú, vagy eltartott gyermeket nevelő családban él, 

d) nagykorú és saját jogán iskoláztatási támogatásra jogosult, vagy 

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül, vagy 

f) a gyermekvédelmi gondoskodás keretében nevelésbe vett vagy utógondozói ellátásban részesül. 

Gyomaendrőd, 2019. június 15.  

 

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

szülő (törvényes képviselő) vagy nagykorú tanuló aláírása 
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