PERI MANO BOLCSODE
9099 Per, Rozsa utca 12

manobolcsode@per.hu
+36202281027
) ) ) perimanobolcsode.hu
BOLCSODEI JELENTKEZES
Gyermek neve:.......
Sziiletési helye:.........ccooeviiiiiiiiiiiinn, Vi, hé..oviii nap:...........
LK T . ettt e e
TartOZKOAAST CIME: ..ottt ettt ettt et e st e et e st e et eesaeeebeeeeee
Gyermek TAT SZAMa:. ... e e e
ANYANYCIVE: .o
Gyermekemnél ételallergiaja igazolhato: igen nem
Gyermekem tartds betegsége igazolhato: igen nem
Gyermekem sajatos nevelési igénye (SNI) igazolhato: igen nem
Gyermeke(i)met egyediilalloként nevelem: igen nem
Gyermekem Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:
. Részesiil:.............. (5% I (honap).......... (napjatol)
. Nem részesiil
A bolcsddei ellatas igénybe vételének varhatd kezdete: 20.....év ............o...... ho...... nap
A bolcsodei felvételi kérelem indoKa:..............ocoooiiiiiiiii e
Munkaba allas varhato idépontja: .............. (57 (honap).......... (nap)
Sziilok adatai Anya Apa
Neév:

Sziiletési név:

Sziiletés helye, ideje:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szdma:
Lakcimkértya szama:
Lakcime:

Tartdzkod4si cime:
Foglalkozés:

Munkahely neve, cime:



mailto:manobolcsode@per.hu

PERI MANO BOLCSODE
9099 Pér, Rozsa utca 12
manobolcsode@per.hu
+36202281027
perimanobolcsode.hu
A sziilok egy héaztartasban IGEN NEM
¢lnek (alahtizando):
Melyik sziil6 van GYED-en,
GYES-en
Elérhet6ség, telefonszam:
E-mail cim:

Eltartott gyermekek szamas:.......... f6, adatai:

Gyermek neve Sziiletési ideje
1.

SRR I

Biintetdjogi felelosségem tudatiaban Kkijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek, a valtozasokroél tajékoztatom a bolcséde vezetdjét.

A kérelem Kitoltése még nem jelenti a gyermek bolcsodébe valo felvételét.
Tudomasul veszem, hogy a boélecsodék engedélyezett létszama alapjan, a férohelyek
fisyelembevételével a gyermek felvétele mas bolcsodébe is iranyithato.

Torvényes képviseld Torvényes képviseld

Kelt:
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PERI MANO BOLCSODE
9099 Per, Rozsa utca 12

manobolcsode@per.hu
+36202281027
) perimanobolcsode.hu
MUNKAHELYI IGAZOLAS
bolcsodei beiratkozashoz
Munkaltato neve, cime, telefonszama:................ ..o i
H|Vata|osan Igazo“ UK hogy .............................................................................
11
sziil. ido és hely: ...
ANYJA NBVEL e
lakeime:
O e 6ta all munkaviszonyban és
....................................................................... ( év, ho, nap) -t6l fdallasban,
GYED, vagy GYES mellett a fenti munkaltatondl, napi ..................... oraban 0jbol
munkavégzést folytat.
° Jelenleg munkavégzést nem folytat,de ..., (év, ho, nap)
-t6] munkaviszonyba kertil fenti munkaltatonal €ésnapi ..................... ordban munkavégzést

folytat: féallasban, GYES, vagy GYED mellett.

Az igazolas kiadasanak datuma:

bélyegzd helye munkaltaté aldirasa
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