Ságvári Bóbita Óvoda és Bölcsőde

8654, SÁGVÁR, Petőfi Sándor utca 44.

Telefon: 84/380-048

e-mail: sagvariovoda@gmail.com
Felvételi kérelem
Alulírott ………………………………………. szülő/ törvényes képviselő kérem gyermekem bölcsődei felvételét a Ságvári Bóbita Óvoda és Bölcsőde bölcsődei csoportjába …………………………………………… időponttól kezdődően.

Gyermek neve: …………………………    A gyermek felvételét a következő indokkal kérem

Születési hely: ……………………………. 

a) munkavégzés, tanulmányok

Születési idő: ……………………………... 
b) szülő betegsége

Anyja leánykori neve: ……………………. 

c) egyedülálló

Lakcím: …………………………………... 

d) szociális helyzet

Az önkormányzattól rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülök:  igen  - nem 

Saját háztartásomban eltartott kiskorúak száma: …………..fő

Ellátást igénylők adatai:
Anyja neve: ……………………………… 

Apja neve: ………………………………..

Születési helye: ………………………….

Születési helye: …………………………..

Anyja neve: ……………………………...

Anyja neve: ………………………………

Munkahelye: …………………………….

Munkahelye: ……………………………..

Telefon: …………………………………

Telefon: …………………………………..

Kelt: ……………………………………..

………………………………………………








      szülő/ törvényes képviselő aláírása

