BolcsoOdei igényfelméro lap (Nyilatkozat)

T4ajékoztatjuk a Tisztelt Sziil6ket/Torvényes Képvisel6ket, hogy a bolcséde tervezett megnyitasanak id6pontja
el6relathatolag 2026. szeptember honapja. Jelen nyilatkozat célja, hogy az Onkormanyzat elézetesen felmérje a
bolcsédei ellatast igényld gyermekek varhaté 1étszamat, annak érdekében, hogy a két csoportszobas bolcséde
miikodését megfeleld gyermeklétszammal tudja elinditani.

Alulirott

szam alatti lakos sziil6 / torvényes képviseld, a hamarosan megnyild
bolcsédébe

nevi gyermekem részére
elérelathatdlag -t6] bolcsddei ellatast szeretnék igénybe venni.

Nyilatkozom, hogy jelenleg vagy a gyermek bolcsédei felvételekor, vagy azt kovetd 30 napon beliil
munkaviszonyban vagy munkavégzésre iranyul6 egyéb jogviszonyban*

allok / létesitek.

A gyermek adatai:

Név:

Sziil. hely, id6:

Anyja neve:

Lakcim:

Egyéb, a bolcsGdei ellatas szempontjabol, lényeges informacio:

(pld.: rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult, sajatos nevelési igényti, védelembe vett gyermek,
egyedilallo sziild, hdArom vagy tobb gyermeket neveld csalad, ételérzékenység, stb.)

Kelt:

szlil6/torvényes képviseld

A nyilatkozat az elézetes igényfelmérést szolgdlja, kitoltése nem keletkeztet elldtdsi kételezettséget.
* Kérem a megfelel6t aldhuizni!

A Kitoltott Girlap személyesen benytjthaté a Marianosztra Kézség Onkormanyzatanal (2629
Marianosztra, Rakéczi ut 2.), illetve elektronikus titon a nosztra@t-online.hu e-mail cimre is
megkiildhetd



