ALTALANOS MUVELODESI KOZPONT
UJSZILVAS, SZENT ISTVAN UT 2.
Kerekerdd Ovoda és Mini bdlcséde

MINI BOLCSODEI FELVETELI KERELEM

A felvételre kért gyermek adatai:

Név

Sziiletési hely, 1d6

TAJ- szam

Lakcim

Edesanya adatai:

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely, 1d6

Lakcim

Telefonszam

E- mail cim

Foglalkozés

Munkahely neve, cime

Munkahely telefonszama

Edesapa adatai:

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely, 1d6

Lakcim

Telefonszam

E- mail cim

Foglalkozas

Munkahely neve, cime

Munkahely telefonszama

Hazastars, élettars adatai:
(amennyiben nem azonos a fentivel)

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely, 1d6

Lakcim

Telefonszam

E-mail cim

Foglalkozés

Munkahely neve, cime




| Munkahely telefonszama

A tovabbi eltartott gyermekek

neve: sziiletési ideje:

Rendelkezem  hatarozattal oOnkormanyzat altal Kkiallitott gyermeknek jaré
kedvezményrol, pedagogiai szakszolgalat altal Kkiallitott, gyermek fejlodésével
kapcsolatos szakértéi véleménnyel, gyermekem tartos betegségérol.

o IGEN o NEM
Azon koriilmény(ek), amelyekre tekintettel a torvényes képviselé6 a gyermek mini
bolcsodei felvételét kéri (a megfelelo(ke)t kérjiik bejelolni):

o a gyermek sziileinek, gondozoinak, neveldinek munkavégzése

O a gyermek sziileinek, gondozodinak, neveldinek munkaerd-piaci részvételét
elésegitd programban, képzésben valo részvétele

O a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil

o a gyermeket egyediilallo (hajadon, nétlen, 6zvegy, elvalt, vagy hazastarsatol kiilon
¢l, kivéve, ha élettarsa van) sziil6je neveli

o a felvételre kért gyermekkel egyiitt a csaladban nevelt kiskorti gyermekek szdma
eléri vagy meghaladja a harom {6t

O a gyermek csaladja csaladgondozasban részesiil, és a gyermek fejlédése érdekében
allando6 napkozbeni ellatasra van sziikség

O a gyermek sziildje orvosilag igazolt allapota miatt az ellatast biztositani egyaltalan
nem vagy csak részben tudja




O a gyermeket gyamhatdsagi hatarozat alapjan gyamként kirendelt hozzatartozoja
neveli

A kérelem egyéb indoka: ........oiiiiii i

Biintetdjogi feleldsségem tudataban Kijelentem, hogy a fenti adatok a valdosagnak
megfelelnek. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy Ujszilvas Kozség Onkormanyzata az
altalam kozolt adatokat ellendrizze.

Ujszilvas, ............. €V i ho......... nap

Sziilg alairasa Sz1l6 alairasa



