Gyermek adatai:

Neve:

Alsopéahoki Mini Bolcséde

OM: 880327

8394 Alsopahok; F6. utca.41.

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM
Mikortol kéri a bolesodei ellatast:

Tel.: 06-30/099-39-60, E-mail: bolcsode@alsopahok.hu

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Tartdzkodasi helye:

TAJ - szama:

Allampolgarsaga:

Anya adatai:

Neve:

Leanykori neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

TAJ szama:

Tartdzkodasi helye:

Telefon:

Email:

Munkahelye:

Foglalkozasa:

Allampolgarsaga:

Csaladi allapota:

Apa adatai:

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

TAJ szama:

Tartdzkodasi helye:

Telefon:

Email:

Munkahelye:




Foglalkozasa:

Allampolgarsaga:

Csaladi allapota:

A sziilok egy haztartasban élnek? igen nem

Kozos haztartasban é16 gyermekek adatai:

Név: , sziiletési 1do:
Név: , sziiletési 1do:
Név: , sziiletési 1d0:
Név: , sziiletési 1d0:

A gvermek bolcsddei ellatasaval kapcesolatos adatok:
A gyermek szakértdi véleménnyel rendelkezik (SNI, Korai fejlesztés) :  igen nem
Tartalma: ceveeieeneiieiieieeieiieiieiiiieiieieieeietieieeiecieteractaciessecaceassssnssssescsssnssassnsnnne

A gyermek egészségi allapotaval kapcsolatos informaciok (allando gyodgyszere, allergia,

01 1 ST
Specidlis étrendet igényel igen nem
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil: igen nem
Hatranyos helyzetii (hatarozat csatolasa) igen nem
Halmozottan Hatranyos helyzetii (hatarozat csatoldsa) igen nem
Melyik bolcsddébe jelentkezett mEE: ........ooiiiiiiii e

Alulirott sziilé/térvényesképviseld igénylem/nem igénylem, a 3. életévét szeptember 1-je €s

december 31-e kozott betdltd gyermekem bolcsddei ellatasat a kovetkezd nevelési évig.

A sziilbnek a  gyermek  felvételével  kapcsolatos  igénye,  megjegyzése:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Nyilatkozom, hogy a felvételi kérelemben szolgaltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljaras

teljes idotartama, valamint gyermekem teljes bolcsddei ellatasa idejére hozzajarulok.

Biintetdjogi felel0sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak
megfelelnek. Tudomésul veszem, hogy a valdtlan adatok kozlése a jogosultsag
megsziinésével jarhat.

Hozzajarulok ahhoz, hogy Alsopihok Kozség Onkorményzata az éltalam kozolt adatokat

ellendrizze.
Datum:

Kérelmezo6 alairasa
Intézmeényvezetd Javaslata: cvveeeeeereeeresetssaresneeserossrosssssessssssssssssnsssnssssssssssssnnses
Datum:

PH: e

Intézményvezetd alairasa



