BOLCSODEI JELENTKEZESI LAP
a 2021/2022. nevelési évre
Vamosszabadi Kozség Onkormanyzata altal fenntartott Bolcs6débe

A gyermek adatai:
A gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

Tartozkoddasi helye:

Allampolgdrsdga:
TAJ szama:

A sziilo(k)/torvényes képviselo(k) adatai:
1. Asziilo neve (anya):

Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Foglalkozdsa:
Munkahelye:

Telefonszam:

2. Asziild neve (apa):
Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Foglalkozadsa:
Munkahelye:

Telefonszam:

Ertesitési e-mail cim:

Gyermekem felvételét.................. EVoiiiiiiii, hénap................ napjatol kérem.

A bolcsddei felvételi hatarozatot postan/email-ben kérem.*

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek,

- a jelentkezési lapot a sziil6i feliigyeleti joggal rendelkezd masik sziilovel egyetértésben
nyujtottam be*

- asziildi feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom.*

Kelt: , ev hé nap

szlilé/torvényes képviseld aldirasa
(* A megfeleld szoveg alahuzando.)




