Vamosszabadi Vackor Ovoda és Bolcséde
OM azonosit6: 030410
Cime: 9061 Vamosszabadi, Szabadi u. 53.
Ovoda telefon: 20/960-7511 Bélcséde telefon: 20/404-2967
email: vamosszabadiovoda@gmail.com, vackorbolcsi@gmail.com vackortitkar@gmail.com

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM
a 20..../20...... nevelési évre
Vamosszabadi Vackor Ovoda és Bolecsodébe

A gyermek adatai:

A gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

Tartozkodadsi helye:

Allampolgdrsdga:

TAJ szama:

A sziilo(k)/torvényes képviselo(k) adatai:

1. A sziilo neve (anya):

Sziiletesi nev:

Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Foglalkozadsa:
Munkahelye:

Telefonszam:

2. A sziild neve (apa):
Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Foglalkozadsa:
Munkahelye:

Telefonszam:

Etelallergia fennall* (szakorvosi igazolas csatolandé) Igen / Nem

Tartosan beteg* (igazolas csatolando) Igen / Nem

Sajatos nevelési igényii, vagy korai fejlesztésre és gondozasra jogosult™

(szakért6i vélemeény csatolando) Igen / Nem

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil* (hatarozat csatolando) Igen / Nem

Védelembe vétel alatt all* (hatarozat csatolando) Igen /
Nem

(* A megfeleld szoveg alahuzando.)



mailto:vackorbolcsi@gmail.com

Ertesitési e-mail cim:
Gyermekem bolcsddei ellatas igénybevételének varhato kezdete: ......... ¢év ....honap....nap.
A bolcsddei felvételi kérelemrdl hozott dontést  postan/email-ben kérem.*
Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek,
- a jelentkezési lapot a sziildi feliigyeleti joggal rendelkezd masik sziildvel egyetértésben
nyujtottam be*
- asziiloi feligyeleti jogot egyediil gyakorlom.*

Kelt: , v ho nap

szilé/torvényes képviseld alairasa

(* A megfeleld szoveg alahuzando.)



