FOT |

Apponyi Franciska Egyesitett
Ovoda és BolcsSde

OM: 032820

2151 Fot, Bolesode u. 2.
jelentkezes@fotiovi.hu
0627/358-018

Bolcsodei felveteli kérelem

Alulirott

mint sziilo / térvényes képviselo, kérem

gyermekem bdlcsddei felvételét az Apponyi Franciska Egyesitett Ovoda és Bolcsddébe,

.-i datumtol kezdodoen.

Gyermek neve:

TAJ szama:

Gyermekem felvételét az alabbi indokkal
kérem:

Sziiletési helye:

0 munkavégzés (munkaltatéi igazolasok
sziikségesek)

Sziiletési ideje:

O tanulmanyok folytatasa (nappali
tanrendben, igazolas sziikséges)

Anya sziiletési neve:

O sziilo betegsége (szakorvosi igazolas
sziikséges)

A gyermek allando lakhelye, tartozkodasi

helye:

O egyediilallo sziilé / harom vagy tébb
kiskoru eltartasa

O szocialis helyzet (csaladsegito szolgalat,
gyermekjoléti szolgalat javaslata
sziikséges)

1. Az Onkormanyzatt6l Rendszeres Gyermekvédelmi Kedvezményre vagyok jogosult:

O igen

2. Sajat haztartdsomban eltartott gyermekeim szama:

3. Gyermek egészségi allapota

Diagnézis, kod

O ételallergia

O egyéb allergia

O tartosan beteg vagy fogyatékos

O egyéb

Ooono

4. Az ellatast kéro gyermek sziilojének / térvényes képviselojének adatai:

Anya

Apa

Neve:

Sziletési neve:

Telefonszama:

Email cime:

Lakcime:

Munkahelye:

Anya alairasa

Fot,

Papir csatolva

Apa alairasa



