Kistokaji Ovoda, Bolcséde és Konyha
Tel.: 30/742-4622

30/742-6123
E-mail: kistokajiovi@gmail.com
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Gyermek TAY SZAMA:
Gyermekem felvételét: &V o hénaptdl kérem a Kistokaji Ovoda, Boicséde és Konyha
intézmény bolcstdedjébe.
Sziilok adatai Anya Apa

Név:

Szilletési név:

Szilletés] hely, id6:

Anyja neve:

Foglalkozasa:

Munkahely neve, cime:

Ertesitési telefonszdm:

Ertesitési e-mail cim:

Sziilék egyitt éinek: U igen

[ nem, kiilbnélés kezdete:

Testvérek neve Szllletési helye, ideje A gyermeket ellaté intézmény
1.
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3.




A kérelemmel érintett gyermek jelenlegi gondozasihelye:
O GYES-en, GYED-en I&vl szllBvel otthon:
O BOICSOAEDEN, CME: .o i e L it i S e A S N S
O Egyéb (pl. csalddi NADKOZI):
A kérelem indokoldsa (munkaba torténd visszadllds, egyediilalié szild, szlil6tars haldla, gyermek egészségiigyi, egyéb
problémdja, stb.):

Biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Jelen kérelem benyiijtasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a kérelemben feltiintetett személyes adatokat az
eljaré szerv a jogszabalyokban meghatarozott keretek kozott kezelje, sziikség esetén azokat a
rendelkezésére allé nyilvantartasokban ellenérizze.

Kelt: : napjan

Anya alairdsa Apa alairasa



