Meseliget Varosi Onkormanyzati Bolcséde

2112 Veresegyhaz, Gyermekliget u. 34-36.

Tel: 28/588-800

GYERMEKFELUGYELETI FELVETELI KERELEM

X

MESELIGET
BOLCSODE

A gyermek elhelyezésének kért id6pontja:

Heti igényelt napok szama: 1.

GYERMEK neve:

Sziiletési helye:

Sziletési ideje:

év

hé

nap

TAJ szama:

Lakcime:

ir.sz.

varos utca

hsz.

ANYA neve:

Szil.név:

Sziiletési helye:

Sziiletési ideje:

év

hé

nap

Foglalkozasa:

Munkahelye:

ElérhetGsége:

Mobil:

E-mail:

APA neve:

Sziiletési helye:

Sziletési ideje:

év

hé

nap

Foglalkozasa:

Munkahelye:

ElérhetGsége:

Mobil:

E-mail:

A jelentkezési lap beaddasanak ideje:

Szul6 alairasa




Meseliget Varosi Onkormanyzati Bolcséde %

2112 Veresegyhaz, Gyermekliget u. 34-36.

MESELIGET
BOLCSODE

Tel: 28/588-800

NYILATKOZAT

Alulirottak, az Intézmény honlapjan (http://www.meseligetbolcsi.hu) megtalalhato
Adatvédelmi T4jékoztatd megismerését kdvetden jelen nyilatkozatunkkal kifejezetten
hozzéjarulunk ahhoz, hogy a Bolcsdde a felvételi kérelmiinkben szerepld adatainkat €s
gyermekiink adatait a tevékenységének végzése céljabol kezelje az Adatvédelmi és
Adatkezelési Szabalyzataban meghatarozottak szerint.

Kelt, , év ho nap

sziild (anya) alairasa sziild (apa) alairdsa


http://www.meseligetbolcsi.hu/

