
 

 
 
 
 
 

 

K É R E L E M  

  a RealTanoda támogatásában való részesüléshez 
a 2024/2025-ös tanévre 

 
(NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL TÖLTENDŐ KI!) 

 
 
 
 

 
 
Gyermek neve: …………………………………………………………………………………………………….. 

Gyermek születési helye/év, hó, nap: …………………………………………/……………………………… 

Gyermek anyja neve: ……………………………………………………………………………………………… 

Gyermek lakcíme: …………………………………………………………………………………………………. 

Gyermek személyi igazolvány száma: ……………………………………………………………………………. 

Gyermek ruha és cipő mérete: ………………………………./………………………………………………….. 

Gyermek telefonszáma/e-mail címe: ……………………………………../…………………………………… 

 

 

Közös háztartásban élők felsorolása: (mindenki, aki a házban lakik: (mostoha/fél) testvérek, nagyszülők…) 

 Név 
(születési név) Anyja neve Születési helye, ideje  

(év, hó, nap) Iskola/Munkahely neve Családi kapcsolat 
megnevezése 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 
 
 
 
 
A kérelmezővel egy háztartásban élő szülő /közeli hozzátartozóinak a havi nettó jövedelme, 
forintban: 
 
 
 
 
 

 

 
 

A REALMADRID ALAPÍTVÁNY ÉS A PUSKÁS FERENC LABDARÚGÓ AKADÉMIA   
SZOCIÁLIS ÉS SPORTISKOLÁJA AZ ESÉLYEGYENLŐSÉGÉRT 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



1. A jövedelem típusa 

Kérelmező 
szülő havi 
NETTÓ 

jövedelme 

A háztartásban élők (férj/feleség/élettárs/közeli 
hozzátartozó(k) havi NETTÓ jövedelme  

2. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó jövedelem:       

3. 
Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más önálló tevékenységből 
származó: 

      

4. 
Táppénz, gyermekgondozási (GYES, 
GYED) 
támogatások: 

      

5. 
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások, megváltozott 
munkaképességűek ellátása (rokkantsági díj): 

      

6. Járási hivatal és munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások (álláskeresési járadék):       

7. 
Tartási-, életjáradéki- vagy öröklési 
szerződésből származó jövedelem 
(gyerektartási díj): 

      

8. 
Egyéb jövedelem: (pl. ösztöndíj, 
értékpapírból származó jövedelem, kis 
összegű kifizetések) 

      

9. Összes jövedelem:       

 
Egyéb szociális körülményt befolyásoló tényező (pl.: rendkívüli életállapot, hiteltartozás havi törlesztő részlet, fogyatékkal 
élőcsaládtag stb.): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nyilatkozatok 
 
1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  
2. Alulírott szülő/gyám aláírásommal hozzájárulok, hogy gyermekem/gondviseltem, a 2024/2025-ös tanévben, a RealTanoda 
programban és rendezvényein részt vehessen. A program célját és tartalmát megismertem, azzal egyetértek. 

3. Aláírásommal továbbá kérem és elfogadom, a gyermekem/gondviseltem részére felkínált térítésmentes juttatásokat, amelyeket a 
RealTanoda program a kedvezményezettjei számára biztosít. 

4. Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a RealTanoda programban való részvétel, indoklással a 2024/2025-ös tanév vége előtt, 
mindkét fél részéről felmondható. Az addig ingyenesen részesült támogatásokat a kedvezményezettnek megtéríteni nem szükséges, 
de a RealTanoda logóval ellátott ruhadarabokat visszaszolgáltatni köteles. Továbbá a programból való kilépés/kiléptetés után a felek 
nem követelhetnek egymástól semmilyen anyagi vagy erkölcsi kártérítést. 

5. A RealTanoda adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és megértettem, a jelentkezési lap szerves részeként mellékelt 
adatkezelési tájékoztatóban meghatározott adatkezeléshez hozzájárulok.  

A RealTanoda programfelelős elérhetőségei: Baboss Botond, 30/859-5140, baboss.botond@pfla.hu, 8086 Felcsút, Fő út 176. 

 

Kérelmező szülő/gyám neve: …………….………………….……………………………………………………………………... 

Kérelmezőszülő/gyám lakcíme:……………………………………………………………………………………………………… 

Kérelmező szülő/gyám email címe/telefonszáma:…………………………………………./…………………………………… 

 
 
Felcsút, 2024, ..............................................................................  
 

…..…….….……………………../ .................................................  
a kérelmező szülőjének/törvényes képviselőjének  

aláírása és személyi ig. száma 

mailto:baboss.botond@pfla.hu

