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Meseliget Városi Önkormányzati Bölcsőde
2112 Veresegyház, Gyermekliget u. 34-36.                                                                                                     Tel: 28/588-800    

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM
	A bölcsődei elhelyezés idejének kérelme:             ……………….év………………hónap
(mikortól kéri a szülő a gyermek elhelyezését)


	Gyermek neve:
	

	Születési helye:
	

	Születési ideje:
	…………………….év …………………hó………………..nap

	TAJ száma:
	

	Lakcíme:
	….ir.sz…………………….város………………..utca………hsz.


	Anya neve:
	

	Születési helye:
	

	Születési ideje:
	…………………….év …………………hó………………..nap

	Foglalkozása:
	

	Munkahelye:
	

	Munkahelye címe:
	

	Anya elérhetősége:
	Mobil:                        Vezetékes:                       E-mail:

	………………………………..
Munkahely aláírása, bélyegzője


	Apa neve:
	

	Születési helye:
	

	Születési ideje:
	…………………….év …………………hó………………..nap

	Foglalkozása:
	

	Munkahelye:
	

	Munkahelye címe:
	

	Apa elérhetősége:
	Mobil:                        Vezetékes:                       E-mail:

	………………………………..
Munkahely aláírása, bélyegzője


	Testvérek neve:
	Születési éve:
	Hol vannak elhelyezve:
(óvoda, iskola,………..)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Felvételi kérelem indoka:
( a szülő tölti ki)


	Védőnői vélemény:


	A jelentkezési lap beadásának ideje:


NYILATKOZAT
Alulírottak, az Intézmény honlapján (http://www.meseligetbolcsi.hu) megtalálható Adatvédelmi Tájékoztató megismerését követően jelen nyilatkozatunkkal kifejezetten hozzájárulunk ahhoz, hogy a Bölcsőde a felvételi kérelmünkben szereplő adatainkat és gyermekünk adatait a tevékenységének végzése céljából kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési Szabályzatában meghatározottak szerint.
Kelt, ______________________  20 ____ év _____________ hó _____ nap
            ____________________________         __________________________
                         szülő (anya) aláírása


szülő (apa) aláírása
