Sarkany-Var Bolcséde
2484 Agard, Osz u. 12

www.sarkany-var.hu
JELENKEZESI LAP
1.A jelentkezO gyermek Nneve:........c.vvviviiiiiiiiiiiei i TAJszdma:..........ccoevvvvinninnnnnn.
2.Sziiletési helye, ideje:.........ooovveinnnni. VATOS....c.vuvnenn. €Vt hé....ooooi nap
3.Anyja leanykori NEVE:. ... . ccvuvuiti i foglakozdsa:.............c.c.oooeiini
Telefon:.......coovieviiiiii . mobil:...........ooii e-maili........oooii
AL ADJA DBV .t ettt foglakozdsa:...........c.cooeiiiiiin.
Telefon:......cooooviiiiiiiiiii. mobili.......ooo e-maili........oooii

6.Ellatasi forma:  (kérjiik, alahuzassal jeloljék)

o Bolcsdde
e  Gyermek feliigyelet
e  Babahotel

7. A sziil6 kijelenti, hogy a gyermek nem szenved allergiaban, vagy olyan megbetegedésben, amely a k6zosségi
elhelyezést kizarja, vagy korlatozza.

8. A gyermeket elviheti az intézménybdol:

................................ 1) NE 4 1o
................................ 1) NE 4 1o
................................ NEV...iiiiiiiiiiiiiiniien .. SZIE
................................ NEV...iiiiiiiiiiiiiiniieen . SZIE

Sziil6(-k) alairasa



