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Kézjegyek: 

KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁS KÖZÉRDEKŰ CÉLRA 

(NAPPALI TAGOZATOS TANULÓK) 

az Apátkúti Erdei Általános Iskola 2020/2021 tanévi programjának működési költségeihez 

 

Alulírott,  ……………………………………….nevű, 

…….…évfolyamos tanuló szülője (gondviselője): 

Anya, ill. gondviselő 

név:………………………………………………….születési hely, idő:…………………………… 

anyja neve:………………………………………….e-mail címe:…………………………………... 

lakcíme:……………………………………………..telefonszám:……………………..…………… 

és 

Apa, ill. gondviselő 

név:………………………………………………….születési hely, idő:…………………………… 

anyja neve:………………………………………….e-mail címe:…………………………………... 

lakcíme:……………………………………………..telefonszám:……………………..…………… 

 

mint Szülő(k),vállalom, hogy a Dunakanyar Oktatási Műhely Alapítvány 

Magnet Magyar Közösségi Banknál vezetett bankszámlájára 

16200230-10031140-00000000 

vagy a házipénztárába a 2020/2021-es tanévben ……………………………Ft-ot, 

azaz ………………………………………. forintot befizetek az Intézmény közérdekű céljának 

támogatásaként az alábbi ütemezésben: 

a) 2020. augusztus 25-ig az egész évi teljes összeget befizeti, vagy 

 

b) 2020. augusztus 1-étől 3 havonként egyenlő részletekben az alábbi határidőkig:  

1. részlet: augusztus 15. 

2. részlet: november 15. 

3. részlet: február 15. 

4. részlet: május 15. vagy 

c) 2020. augusztus 15-ig a vállalt összeg első felét, 2021. január 15-ig a második felét 

befizeti. 

d) (A megfelelő részt kérjük bekarikázni!) 

 

Megjegyzés:.………………………………………………………………………………………… 

(pl: 2. gyermek utáni kedvezmény, adóigazolás igénylése) 

 

Visegrád, 20…........... 
 

           ………………………………………………   ………………………………………… 

   Szülő(Anya)       Szülő(Apa) 


