NYILATKOZAT

Alulírott …………………………………………………………………………. sz. alatti lakos szülő/törvényes képviselő kijelentem, hogy a bölcsődei ellátásról szóló előzetes tájékoztatást megkaptam.
Kijelentem továbbá, hogy a ……………………………………………………. nevű gyermekem részére a bölcsődei ellátást előre láthatólag

2025. szeptember 1. napjától, * / 2026. január 1. napjától, *
igénybe kívánom venni */ nem kívánom igénybe venni.

A gyermek adatai:
Név:……………………………………………………………….
Szül.hely, idő:……………………………………………………..
Anyja neve: …………………………………………………………
Lakcím:………………………………………………………………

Kelt, ……………………………………….


																			……………………………………..
								szülő/törvényes képviselő
*A megfelelő válasz aláhúzandó !

A nyilatkozat az előzetes igényfelmérést szolgálja, kitöltése nem keletkeztet beíratási kötelezettséget !
