Felvételi szabalyzat 1 sz. melléklet

Ikt.sz:

Téglasi Bolcsode, Csaladsegitd-, és Gyermekjoléti Szolgalat
Téglasi Bolcsddéje
4243 Téglas, Fényes u. 9-13.

."’. Tel: 20/492 3465
Fy . E-mail: bolcsode@teglas.hu , teglasholcsode@gmail.com

Bolcsodei felvételi kérelem
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Mikortol szeretné gyermeke felvételét a Bolcs6débe? 20....... [ N ho.........nap
Ellatast igénylok adatai Anya Apa
Név:

Leanykori név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Munkahelye:

Elérhetoség (tel.)

E-mail cim:

Rendszeres Gyermekvédelmi Kedvezményben: (a megfelelot kérjiik alahtzni)

«» Részesiilok
«» Nem részesulok


mailto:bolcsode@teglas.hu
mailto:teglasbolcsode@gmail.com

Sajat haztartasomban eltartott gyermekeim szama: ............ fo

Kérelem indoklasa:

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

felvételt kér6 alairasa

Hozzajarulasi nyilatkozat az adatkezeléshez

Alulirott.... .o ,, mint felvételkérd érintett egyértelmiien ¢és
kifejezetten hozz4ajarulok, hogy a felvételkérd adatlapon szerepld személyes adatokat és csatolt
hatdrozatokat, igazoldsokat a Téglasi Bolcsdde, Csaladsegité-, és Gyermekjoléti Szolgalat

Téglasi Bolcsddéje mint Adatkezeld kezelje.

felvételt kéro alairasa




