bolcsdde

BOLCSODEI JELENTKEZESI LAP

1.) A gyermek neve: TAJ szama:

A gyermek sziiletési helye, ideje :

hely.......ooviiiiiiii hely:....c.cceveenen.s EV.riitieieeeieeieenn hénap........c.ccveen.. nap
A gyermek az igénybe vevo: gyermeke unokaja

2.) A kedvezményt igénybe vevo jogosultsaiganak megjelolése (3.§szerint):

Neve:

Munkahelye, cime:

Foglalkozasa:

3.) A gyermek apjanak neve:

Munkahelye, cime:

Foglalkozasa:

Allandé lakcime:

Ha ettdl eltér, tartozkodasi helye:

Telefonszama:

4.) A gyermek anyjdnak lednykori neve:

Munkahelye, cime:

Foglalkozasa:

Allandé lakcime:

Ha ettdl eltér, tartozkodasi helye:

Telefonszama, e-mail cime:

GYED-en van? Igen Nem
GYES-en van? Igen Nem
Részesiil-e Rendszeres gyermekvédelmi timogatasban? Igen Nem

Milyen okbol kéri a gyermek elhelyezését?

Nyilatkozom:
1. A bolcsddei felvételi elbiralas rendjét, ill. a bolcsédei felvétel szempontjait tudomasul
vettem/vettiik és megértettem/megértettiik.
2. Ha adatainkban/személyes adatok, lakcim, munkahely/ valtozas kovetkezik be, azt a bolcséde
vezetoének 8 napon beliil jelzem/jelezziik.
3. Ha gyermekem bdlcsédei ellaitasanak igénybevétele aktualitasat veszti, 8 napon beliil jelzem a

bolcsode vezetonek.

Kelt: Zsambék, 2024. év......cceevreveannns hoénap........... nap

alairas alairas

2072 Zsambék
Di6fa utca 2/A Telefon: 06-20-501-25-04 e-mail: bolcsode@zsambek.hu



