Környei Vackor Óvoda és Bölcsőde

2851 Környe, Alkotmány u. 5.

06-34/473-089, kornyevackor@gmail.com

Srsz.:  

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM
A gyermek neve:……………………………………………………………..........

Születési helye:…………………………év……………hó…………………nap……
TAJ száma:………………………………………………………… 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………..

Állampolgársága:……………………………………………………………………… 

Mikortól kéri gyermeke felvételét a Bölcsődébe? 20…év……………hó…….nap
	 Szülők adatai 
	Anya 
	Apa 

	Név: 
	
	

	Leánykori név: 
	
	

	Születési hely, idő: 
	
	

	Anyja neve: 
	
	

	Állampolgárság: 
	
	

	Foglalkozás: 
	
	

	Munkahely: 
	
	

	Elérhetőség, Tel:
	
	

	E-mail:
	
	

	Szülők egy háztartásban élnek? 
	                           Igen                 Nem

(A megfelelő aláhúzandó!)


	Közös háztartásban élő gyermekek adatai (testvérek neve és születési ideje)

	1 
	3

	2 
	4 


	Kérelem rövid indoklása:



Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben: (a megfelelőt kérjük aláhúzni)

· Részesülök

· Nem részesülök
Munkába állás várható időpontja:……………………………………………….

Büntetőjogi felelősségem (felelősségünk) tudatában kijelentem (kijelentjük), hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, az esetleges változásokról tájékoztatjuk a csoportvezetőt.

Környe, 20...  ………………….hó ……nap

                                …………………………………………………

                                 Szülő (gondviselő) aláírása
Bölcsőde vezető javaslata: …………………………………………………………….
Környe, 20… ………………..…..hó ……..nap

      ………………………………            p.h.           ..………………………........
Intézményvezető aláírása                                         Bölcsődevezető aláírása
2

