Tabdi Napkéziotthonos Ovoda és Mini Bolcséde
6224 Tabdi, Baross Gabor utca 4.
e-mail: tabdi.ovoda.bolcsode@gmail.com

Bolcsodei jelentkezési lap

A gyermek adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Allampolgirsaga:

Anyja neve:

TAJ szama:

Lakcime:

Tartozkodasi helye:

Anva személyi adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Allampolgarsaga:

Személyi igaz. szama:

Anyja neve:

Lakcime:

Tartozkodasi helye:

Email cime:

Telefonszama:

Varhato munkahely
neve, cime:

Apa személyi adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Allampolgarsaga:

Személyi igaz. szama:

Anyja neve:

Lakcime:

Tartozkodasi helye:

Telefonszama:

Email cime:

Munkahely neve, cime:




Tabdi Napkéziotthonos Ovoda és Mini Bolcséde
6224 Tabdi, Baross Gabor utca 4.
e-mail: tabdi.ovoda.bolcsode@gmail.com

Testvérek neve Sziil. éve Hol vannak elhelyezve
(bolesdde, dvoda, iskola)
1.
2.
3.
4.
A bolcsédei ellatas igénybevételének varhato kezdete:........ccooeviviiniiiniiiiiiiiniinnnen.

Azon koriilmények, amire tekintettel a sziilo / torvényes képviselé a bolcsodei felvételt
kéri
(megfelelé(ke)t kérjiik alahuzni:

o A gyermek sziileinek, torvényes képviseldjének munkavégzése, vagy képzésben valo részvétele

o A gyermeket egyediilallo sziiloje neveli

o A felvételre kért gyermekkel egyiitt a csaladban nevelt kiskoru gyermekek szama eléri vagy
meghaladja a 3 f6t

o A gyermek csaladja csaladgondozasban részesil és a gyermek fejlédése érdekében — a
jelzorendszer tagjai altal javasolt — allandd napkdzbeni ellatasra van sziikség.

e A gyermek sziildje orvosilag igazolt allapota miatt a napkdzbeni ellatast biztositani
egyaltalan vagy csak részben tudja

e A gyermeket gyamhatdsagi hatarozat alapjan gyamként kirendelt hozzatartozoja neveli.

e A gyermeket a jegyz6 védelembe vette.

A kérelem egyéb indokai:

Rendszeres gyermekvédelmi tamogatasban - részesiilok - nem részesiilok (a megfeleld rész

alahtzando)

Biintetdjogi felelosségem tudataban Kkijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek. Valtozast 15 napon beliil az intézményben koteles vagyok bejelenteni.

Sziild / Torvényes képviseld Sziild / Torvényes képviseld



