
 

 

Alapítványi hozzájárulás 
 

A Biatorbágyi Innovatív Technikum és Gimnázium (BIT) működésének költségeit 
állami normatívából, alapítványi hozzájárulásból és szponzori támogatásból fedezi. Az 
iskola magas szintű digitális oktatási támogatását és innovatív pedagógiáját alapítványi 
hozzájárulással tudja tanulói számára biztosítani.  
 
A 2025/26-os tanévtől a tanulók után fizetendő alapítványi hozzájárulás összege: 

• Gimnáziumi és technikumi osztályok esetén: 26.000 Ft/hó/tanuló 10 hónapon 
keresztül 

• Két tanítási nyelvű osztályok esetén: 49.000 Ft/hó/tanuló 10 hónapon 
keresztül 

 
Az összeg a továbbiakban évente kerül indexálásra a KSH bruttó átlagkeresetek 
alakulásával, ami azt jelenti, hogy a tanuló családja a tanuló tanulmányai során 
nagyságrendileg az induláskor meghatározott összeg mértékével számolhat. 
Az alapítványi hozzájárulásként fizetett összeg felülről nyitott, annak csak a 
minimumát határozzuk meg. A tényleges hozzájárulásról a szülők a család jövedelmi 
helyzetétől függő, önkéntes vállalás alapján döntenek.  
 
A befizetés határideje: minden hónap 10. napja 
Számlavezető bank: OTP Bank 
Számlaszám: 11784009-22232489 
Megjegyzés: diák neve, osztálya 
 

Alapítványi hozzájáruláshoz kapcsolódó kedvezmény és támogatás 
 
A fizetési kötelezettség teljesítéséhez az alábbi kedvezményt és támogatást biztosítjuk: 
 
Testvérkedvezmény 
E kedvezmény vonatkozásában testvérek: a közös háztartásban élő édes- vagy 
féltestvérek, illetve olyan nem vér szerinti testvérek is, akiknek a szülei a gyermekeket 
közös háztartásukban nevelik. 

• A testvéreknek a kedvezményt a szülők erre irányuló kérése esetén biztosítjuk, 
akkor azonban automatikusan. 

• A családból egy időben a BIT-be járó harmadik és további gyermek jogosult a 
kedvezményre, a családból beiratkozó első és második gyermek nem. 

• A kedvezmény csak addig jár, amíg a családból egy időben több gyermek az 
iskola tanulója, ezért jogviszonyváltozás esetén a kedvezményre való 
jogosultságot felül kell vizsgálni. 

• A harmadik és minden további gyermek 20% kedvezményre jogosult. 
 
 
Egyéb kedvezmény 
A BIT támogatást biztosít azon szociálisan nehezebb helyzetben lévő tanulók 
számára, akik esetében a családnak nehezen vállalható terhet jelentene az alapítványi 
hozzájárulás megfizetése. A szülők támogatásra irányuló kérésüket az alábbi 
nyomtatványon kérvényezhetik. A kedvezmény biztosításáról és annak mértékéről az 
iskola vezetősége dönt. 
  



 

 
 
 

Alapítványi hozzájárulás csökkentése/elengedése iránti kérelem 
 

Az űrlap kitöltésével a tanuló szülője/gondviselője kérelmezi a hozzájárulás 
mértékének csökkentését vagy a hozzájárulás befizetésétől való eltekintést. Az űrlapot 
online módon kell benyújtani a gazdasági@bit-edu.hu címen. 
 
I. A KÉRELMEZŐ ADATAI (SZÜLŐ/GONDVISELŐ) 
 
Neve: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Születési neve: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………………… 
 
Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………………….. 
 
Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Havi jövedelme: …………………….. Ft/hó 
 
II. A KÉRELMEZŐ HÁZASTÁRSÁNAK (ÉLETTÁRSÁNAK) ADATAI1: 
 
Neve: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Születési neve: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………………. 
 
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………………… 
 
Lakcíme: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Havi jövedelme: ………………….…. Ft/hó 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Ha nincs házastárs/élettárs, nem kell kitölteni 
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III. A CSALÁD TOVÁBBI EGYÜTT ÉLŐ TAGJAI:  
 
Név Rokoni kapcsolat Születési idő Havi nettó jövedelem 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    
 

 
 

   

 
 
IV. AZ IGÉNYELT TÁMOGATÁS TÍPUSA (jelölje X-szel): 
 
• Mentesség az alapítványi hozzájárulás befizetésétől a kérelem évében 
• Az alapítványi hozzájárulás mértékének csökkentése. A vállalt hozzájárulás 
összege havonta:  

 
A vállalt hozzájárulás összege havonta: …………………………….….. Ft 
 
V. A KÉRELEM INDOKLÁSA: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
VI. NYILATKOZATOK 
 
Kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyben 
hozzájárulok, hogy azokat a kérelem elbírálása céljából kezeljék. 
 
Dátum: …………………………………. 
 
        ………………………………………. 
                     a kérelmező aláírása 
VII. MELLÉKLETEK 
 
A családban élők jövedelméről szóló igazolások. 


