Felvételi kérelem
Bolcsodei ellatas igénybevételéhez
2025/2026-0s tanévre

A bolcsddei ellatast elsdsorban kozarmislenyi lakosok gyermekei vehetnek igénybe, illetve a betdltetlen

féréhelyre az orszag barmely teriiletérdl fogadjuk a gyermekeket, ha a gyermeklétszam lehetévé teszi.

Azoknak a 20 honapot betoltott, 3 éven aluli gyermekeknek a nevelését — gondozasat vallaljuk, akiknek a
sziilei valamilyen ok miatt nem tudjak biztositani a napkdzbeni ellatasukat, illetve szocidlis vagy egyéb ok

miatt szlikséges az intézményi nevelésiik, gondozasuk.

Gyermek neve:

Sziiletési hely, id6:

Gyermek TAJ szdma:

Lakcim kartyajan szerepld bejelentett lakohely:
Lakcimkartya szdma:

Allampolgarsaga:

Anyja neve (sziiletési név is):

Sziil.hely, ideje:

Anyja neve:

TAJ szama:

Foglalkozasa:

Munkahelye:

Lakcim kartyajan szerepld bejelentett lakohely:

Elérhetdség (telefon, email):

Apa neve:

Sziil.hely ideje:

Anyja neve.

TAJ szama:

Foglalkozasa:

Munkahelye:

Lakcim kartyajan szerepld bejelentett lakohely:

Elérhetdség (telefon, email):



Jelenleg GYED/GYES-en van-e:

Testvérek szama:

A gyermek egészségi allapota (pl. allergia, diéta, gyogyszerérzékenység, stb.):
Miért kérik a gyermek bolcsddei elhelyezését:

Anya munkaba allasanak tervezett idépontja és heti 6raszama:

Mikortol kérik a bolesddei ellatast:

A gyermek bolcsddei felvételére vonatkozdan e-mail-ben (bolcsodevezeto@ovikozarmisleny.hu), vagy
telefonon a 72/954-217 szamon kérhetnek tajékoztatast.

Datum:

alairas


mailto:bolcsodevezeto@ovikozarmisleny.hu

