Nyilatkozat




Alulírott ______________________________________________________________________________

_______(irányítószám)____________________(település), _____________________________ (utca, házszám) szám alatti lakos

szülő/törvényes képviselő 2024. szeptember 1-jétől 2025. augusztus 31-ig 

________________________________________________________ nevű gyermekem részére előreláthatólag

bölcsődei ellátást szeretnék igénybe venni.

A gyermek adatai:

Név: _______________________________________________________________

Szül. hely, idő: _______________________________________________________

Anyja neve: _________________________________________________________

Lakcím: ____________________________________________________________

Kelt: __________________ 2024. ___________________




                                                                                             ___________________________________________
                                                                                                                     szülő/törvényes képviselő





A nyilatkozat az előzetes igényfelmérést szolgálja, kitöltése nem keletkeztet beíratási kötelezettséget.
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