Bolcsodei Felvételi Kérelem

Kérelem benyujtasanak ideje:

Gyermek neve:
Sziiletési hely, id6:
Allampolgarsaga:
TAJ szam:
Lakcim:

Testvérek szama:

Anya neve:
Telefonszama:
E-mail cime:
Foglalkozésa:
Munkahely neve:

Apa neve:
Telefonszama:
E-mail cime:
Foglalkozésa:
Munkahely neve:

A gyermekre vonatkoz6 informaciok *

1. FEtelallergia: IGEN NEM  ha igen:
. Tart6san beteg: IGEN NEM ha igen:
SNI gyermek: IGEN NEM ha igen:

. Harom vagy tobb gyermeket neveld csaladban €16 gyermek: IGEN NEM
. Egyediilallo sziild altal nevelt gyermek: IGEN NEM
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4. Rendszeres gyermekvédelmi tdmogatott: IGEN NEM
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7. Védelembe vett gyermek: IGEN NEM
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* munkdébaallas iskola, munkaerdpiaci képzésen vald részvétel betegség atmeneti gondozasban,
otthont nyujtd ellatdsban részesiilés miatt egyéb ok miatt: - a fejlédés érdekében allando
napkozbeni ellatasra van sziiksége - akit egyediilallo sziild nevel - sziilé/torvényes képviseld
szocialis helyzete miatt

SZadA, 2020, ...

intézményvezetd



