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Szándéknyilatkozat 
bölcsődei felvételhez 
2020/2021. nevelési- gondozási év

1. A gyermek adatai:
Gyermek neve: 	
Gyermek születési helye, ideje: 	  
Gyermek TAJ száma: 	
Édesanyja leánykori neve: 	
Gyermek lakcíme: 	
									
2. A szülők adatai:
Anyja/gondviselő neve: 	
Foglalkozása: 	
Munkahelye: 	
Telefonszáma/e-mail címe: 	
Lakcíme: 	
Apa/ gondviselő neve: 	
Foglalkozása: 	
Munkahelye: 	
Telefonszáma/e-mail címe: 	
Lakcíme: 	

Mikortól szeretné kérni a bölcsődei ellátást? (év, hó, nap) 	

Gyermekem felvételét az alábbi bölcsődébe kérem: 
Neve: Ajaki Tamási Áron Katolikus Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola, Óvoda és Bölcsőde
Címe: 4524 Ajak, Hajnal út 9.

Egyéb információ a gyermekemről, allergia, SNI, tartós beteg stb.
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