
JELENTKEZÉSI LAP 

CSÖRÖTNEKI CSILLAGVIRÁG ÓVODA ÉS KISVAKOND MINIBÖLCSŐDE 

 

 

Gyermek neve: ................................................................................................................................  

Születési hely, idő: ..........................................................................................................................  

TAJ száma:......................................................................................................................................  

Anyja leánykori neve: .....................................................................................................................  

A szülők személyes adatai: 

Anya neve:......................................................................................................................................  

Foglalkozása: ..................................................................................................................................  

Munkahelye: ...................................................................................................................................  

Lakóhely: ........................................................................................................................................   

Tartózkodási hely: ...........................................................................................................................  

Személyiigazolvány szám: ..............................................................................................................    

TAJ szám:  ......................................................................................................................................  

Telefonszám, e- mail cím:...............................................................................................................  

Apa neve:  ......................................................................................................................................  

Foglalkozása: ..................................................................................................................................  

Munkahelye: ...................................................................................................................................  

Lakóhely: ........................................................................................................................................  

Tartózkodási hely: ...........................................................................................................................  

Személyiigazolvány szám: ..............................................................................................................  

TAJ szám:  ......................................................................................................................................  

Telefonszám, e-mail cím:................................................................................................................  

Testvérek száma:............................................................................................................................  

Miért kéri a bölcsődei elhelyezést? .................................................................................................  

Mikortól kéri a bölcsődét? ..............................................................................................................  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Csörötnek,……….év………………………..hó……….nap   

     

 

  ........................................................   ........................................................  

            szülő aláírása                                                                 szülő aláírása 

        

                                                                                                                                                                                           


