BOLCSODEI JELENTKEZES

ikt.sz.:5/70/2020
LS5 310 1S] G0 § 1174
Sziiletési helye:..........coooviiiiiiiiiina, Vit hé..ooooii nap:...........
3F21 505 105 T
TartOZKOAAST CIMB. ... eiiiiii e e st e e e sae e e e st e e e saa e e e neeeebeeeanseeeanneas
Gyermek TAJ SZAMA:. ... ... e e
ANY AN IV e
Gyermekemnél ételallergiaja igazolhato: igen nem
Gyermekem tartos betegsége igazolhato: igen nem
Gyermekem sajatos nevelési igénye (SNI) igazolhato: igen nem
Gyermeke(i)met egyediilalloként nevelem: igen nem
Gyermekem Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:
1 Részesil:.............. (57 I (honap).......... (napjatol)
1 Nem részesiil
A bolcsddei ellatas igénybe vételének varhato kezdete: 20.....év .................... ho...... nap
A bolcséodei felvételi kérelem indokKa:.................coooiiiiiiiii e
Munkaba allas varhato idépontja: .............. (57 T (honap).......... (nap)
Sziilok adatai Anya Apa
Neév:
Sziiletési név:
Foglalkozas:

Munkahely neve, cime:

Melyik sziil6 van GYED-en,
GYES-en

Sziilék egy haztartasban lgen: Nem:
¢lnek?

Sziild lakohelye:

Sziil6 tartozkodasi cime:

Elérhetdség, telefonszam:

E-mail cim:

Biintetéjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek,
a valtozasokrol tajékoztatom az intézmény vezetdjét.

Stimeg, 20....... V. hé........... nap

Sziild, gondvisel6 olvashato alairasa Sziild, gondvisel6 olvashaté alairasa



