
BÖLCSŐDEI ELLÁTÁS BIZTOSÍTÁSA IRÁNTI IGÉNYBEJELENTŐ LAP 

 

 

Alulírott ____________________________________________________________ (név) 

____________________________________________________________________( lakcím) 

szám alatti lakos szülő / más törvényes képviselő bölcsődei ellátás biztosítása iránti igényemet 

jelzem Balatongyörök Község Önkormányzata felé 

____________________________________________ nevű gyermekem részére 

______________________________ napjától.  

 

A gyermek adatai:  

 

Név: ___________________________________________________ 

Lakcím: _________________________________________________ 

Szül.hely, idő: ____________________________________________ 

Anyja neve:_______________________________________________ 

 

 

Kelt: Balatongyörök,  

 

 

       Szülő/más törvényes képviselő aláírása  

 

 

 


