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FELVÉTELI KÉRELEM

Kérem gyermekem felvételét 2023. …………………… ……-től  202 ………………………….-ig  
a Hétszínvirág 1. vagy 2. Családi Bölcsődébe:   .
- egész napos ellátásra⃰,
Gyermek neve: ……………………………………………………………….
	Születési helye, ideje: ……………………………………………….. TAJ száma: ……………………..
	Állandó lakcíme: ……………………………………………………..
              Tartózkodási helye:  ………………………………………………….
Állampolgársága: …………………………………………………….
Édesanyja  neve: ………………………………………  Születési neve: ……………………………………….
	Telefon: ………………………… E-mail: …………………………..
Édesapja neve:   ……………………………………………………………….
	Telefon: ………………………… E-mail: ………………………….
Nyilatkozom, hogy gyermekem után nem folyósítanak Gyed-et, vagy Gyest, nem vesz igénybe nagyszülői Gyest. Gyermekem nem vesz igénybe egyéb napközbeni ellátást, nincs beíratva bölcsődébe, óvódába.
igen, igénybe veszek					nem, nem veszek igénybe
Biatorbágy, 2023.   
								…...…...…………………………………….								           Szülő/törvényes képviselő aláírása
Elbírálás: 
Gyermeke felvételt nyert  2023. ……………………-től  20…………………… ig  
a Hétszínvirág Családi Bölcsődébe: 
egész napos ellátásra⃰,  

Biatorbágy,  2023.  						          ………. ……… …………………..                                  									Családi Bölcsődevezető aláírása
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