Mézeskaldcs Korzeti Napkozi Otthonos Ovoda és BolcsSde
9151 Abda, Szent Imre u. 2.
Telefon: 06/96/350-349
e-mail: ovoda@abda.hu

OVODAI JELENTKEZESI LAP
a 20..../20..... nevelési évre

A gyermek adatai:

A gyermek neve:

Stziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

Tartozkoddasi helye:

Lakcim kartya szama:

Személyi ig. szama:

Allampolgadrsdga:

Adoazonosito jele:

TAJ szama:

A sziilo(k)/torvényes képviseld(k) adatai:

1. A sziilo neve (anya):

Sziiletesi neve:

Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Telefonszam:

e-mail cim:

2. A sziilo neve (apa):

Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Telefonszam:

e-mail cim:
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Mézeskaldcs Korzeti Napkozi Otthonos Ovoda és BolcsSde
9151 Abda, Szent Imre u. 2.
Telefon: 06/96/350-349
e-mail: ovoda@abda.hu

A gyermek jelenleg jar-e 6vodaba? Igen/Nem*

Amennyiben igennel vélaszolt, irja ide az intézmény nevét, cimét: ................cooiiiiiiiiinnn.
A gyermek jar-e bolcs6débe? Igen/Nem*

Gyermekem felvételét — .................. Vi, hénap................ napjatol kérem.
A 6vodai felvételi dontést postan / email-ben kérem.*
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Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek,
- a jelentkezési lapot a sziiloi feliigyeleti joggal rendelkezd masik sziilovel egyetértésben
nyujtottam be*

- asziloi feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom.*

Kelt: , év hé nap

sziilé/torvényes képviseld alairasa

(* A megfeleld szoveg alahtizando.)


mailto:ovoda@abda.hu

