
Kedves Szülők és Gyermekük! 

 

A kérdőív célja, hogy a „Deák Ferenc Közgazdasági Szakközépiskoláért Alapítvány” rendelkezésére álló 

pénzösszeget a lehető legreálisabban, minél megalapozottabban használjuk fel a tanulók támogatására. 

Kérjük, hogy kérdéseinkre ennek megfelelő komolysággal válaszoljon. 

Tanuló 

neve: …………………………….………….. Tanulmányi átlaga: ……………….…… 

Állandó  lakcím: 

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

Apa (gondviselő) neve: ………………. foglalkozása: ……………… 

nettó keresete főállásból: ……………….. mellékfoglalkozásból:……………… 

álláskeresési segély (járadék): ………..….. nyugdíj: ………………………… 

Anya foglalkozása: ………….………. GYES, GYED összege: ………… 

nettó keresete főállásból: ……………….….. mellékfoglalkozásból: …………… 

álláskeresési segély (járadék): ………………. nyugdíj: ……………………….. 

Kap-e gyerektartást? …………………. összege: ………………………. 

 

Eltartott családtagok: (életkor után kérjük beírni: óvodás, iskolás, katona, munkanélküli, stb.) 

1. életkora: …………………………. 

2. életkora: …………………………. 

3. életkora: …………………………. 

4. életkora: …………………………. 

Van-e a családban olyan személy(ek), aki(ke)t rendszeresen támogatni kell? 

……………………………………………………………………………………………… 

Van-e a családban olyan személy, aki tartósan beteg és állandó ápolásra szorul? 

……………………………………………………………………………………………… 

Lakáskörülmények: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Kérjük, hogy a kérdésekben nem szereplő olyan egyéb problémákat írják le, ami a család anyagi helyzetét 

befolyásolja (pl. elvált, gyermektartást nem fizető szülő, mentális, pszichés problémával küzdő családtag, stb.) 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Kapott-e már a tanuló az alapítványtól támogatást az előző év(ek)ben? 

Igen Nem 

Mikor? …………………………………. Mennyit? …………………… 

A közölt adatokat bizalmasan kezeljük. 

Ha a családban év közben bármilyen anyagi helyzetet befolyásoló probléma merült fel, azonnal jelezzék 

személyesen vagy telefonon az osztályfőnököknél. Tel: 96/336-306 

A kérdőívet kitöltve, a kérvénnyel együtt 2025. március 6-ig juttassák vissza az osztályfőnöknek. 

Köszönjük, hogy a kérdésekre pontosan és lelkiismeretesen válaszolt. 

 

G y ő r, ……………………………….. 

Tisztelettel: 

Kovácsné Zimborás Ágnes 

 igazgató 

 

 ……………………………. ……………………………. 

 Szülő aláírása Tanuló aláírása 


