Nyilatkozat

Alulirott

szam alatti lakos

sziilé/torvényes képviseld a 2018/2019-es nevelési évre (2018. szeptember 1. —2019. augusztus

31.) nevi

gyermekem részére eldrelathatolag bolcsddei ellatast szeretnék igénybe venni.

A gyermek adatai:

Név:

Sziil. hely, id6:

Anyja neve:

Lakcim:

Kelte:

sziilé/torvényes képviseld

A nyilatkozat az elozetes igényfelmeérést szolgalja, kitoltése nem jar beiratasi kotelezettséggel.



