SZABADBATTYANI CIFRAKERT OVODA-BOLCSODE

8151 SZABADBATTYAN, ARPAD U 40-44.

Bolcsddei felvételi kérelem a

............

Gyermek adatai:

............... -0Ss nevelési évre

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, idé:

Anyja neve:

Allampolgarsag:

TAJ szam:

Allandé lakdhely:

Tartdzkodasi hely:

Edesanya/ torvényes képvisel6 adatai:

Név:

Sziletési név:

Sziiletési hely, idG:

Allampolgarséag:

Anyja neve:

Allandé lakéhely:

Tartozkodasi hely:

Telefonszam:

E-mail:

Munkahely neve, cime:

Edesapa/ torvényes képvisel adatai:

Nev:

Sziletési hely, id6:

Allampolgarsag:

Anyja neve:

Allandé lakéhely:

Tartézkodasi hely:

Telefonszam:

E-mail:

Munkahely neve:




A BélcsSdei ellatas igénybevételének varhatd Kezdete: ..o
Kerem, huzza ald azon koriilményeket, amelyekre tekintettel gyermeke béicsédei felvételét

szeretné:

- agyermek szlleinek, nevel6inek, gondozéinak munkavégzése
a gyermek szuleinek, nevelSinek, gondozéinak munkaers-piaci részvételt elésegité

programban, képzésben vald részvétele
- agyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil
a gyermeket egyedulall6 (hajadon, nétlen, 6zvegy, elvalt, vagy hazastarsatél kilén él,

kivéve, ha élettarsa van) szliléje neveli
a felvételre kért gyermekkel egyiitt a csalddban nevelt kiskort gyermekek szama

eléri, vagy meghaladja a harom f6t
a gyermek sajatos nevelési igényd, ill. korai fejlesztésre és gondozasra jogosult

a gyermek csalddja csalddgondozasban részesiil, és a gyermek fejlédése érdekében

allandé napkodzbeni elldtasra van sziiksége
a gyermek szul§je orvosilag igazolt dllapota miatt az ellatast biztositani egyaltalan

nem, vagy csak részben tudja
a gyermeket gyamhatésdgi hatérozat alapjan gydmként kirendelt hozzatartozéja

neveli

Egyéb, a gyermek egészségiigyi dllapotaval kapcsolatos megjegyzés (ételallergia, tartés
betegség, stb.)

Bintetdjogi felel6sségem tudatéban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek.

Szabadbattyan, ............... (1 (R ho........... nap

szUlG alairasa

szUl6 aldirdsa



