                                            Nyilatkozat


Alulírott _____________________________________________________________________
8313 Balatongyörök, _________________________________________ szám alatti lakos szülő / törvényes képviselő, a ______________________________________________________ nevű gyermekem részére előreláthatólag __________________________-tól bölcsődei ellátást szeretnék igénybe venni.

A gyermek adatai:

Név: _______________________________________________________________

Szül. hely, idő: _______________________________________________________

Anyja neve: _________________________________________________________

Lakcím: ____________________________________________________________

Egyéb, a bölcsődei ellátás szempontjából, lényeges információ: __________________________
_____________________________________________________________________________
(pld.: rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult, sajátos nevelési igényű, védelembe vett gyermek, egyedülálló szülő, három vagy több gyermeket nevelő család, ételérzékenység, stb.)

Kelt: Balatongyörök, 2025. ___________________


                                                                                             _____________________________________________
                      szülő/törvényes képviselő


A nyilatkozat az előzetes igényfelmérést szolgálja, kitöltése nem keletkeztet ellátási kötelezettséget.


