
Nyilatkozat 
 
Alulírott____________________________________________________________________

______________________________________________________________szám alatti lakos 

szülő/törvényes képviselő a 2018/2019-es nevelési évre (2018. szeptember 1. – 2019. augusztus 

31.)____________________________________________________________________nevű 

gyermekem részére előreláthatólag bölcsődei ellátást szeretnék igénybe venni. 

 

A gyermek adatai: 

Név:_______________________________________________________________________ 

Szül. hely, idő: ______________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Lakcím: ____________________________________________________________________ 

 

Kelte: _____________________________ 

 

 

       ____________________________ 

               szülő/törvényes képviselő 

 

A nyilatkozat az előzetes igényfelmérést szolgálja, kitöltése nem jár beíratási kötelezettséggel. 

 


