Bácsbokodi Általános Művelődési Központ
6453 Bácsbokod, Petőfi Sándor u. 47
e-mail:ovoda@bacsbokod.hu
Tel:79/450875


Szándéknyilatkozat

Alulírott ________________________________ (név), kérem, hogy gyermekem óvodai elhelyezését a 2020/2021-es nevelési évre
a Bácsbokodi Általános Művelődési Központ óvodájában szíveskedjék biztosítani.
Gyermek neve: ________________________________________________________
Születési hely, év, hó, nap: _______________________________________________
Anyja neve: ___________________________________________________________
TAJ szám:           _______________________________________________________
Lakcíme (lakcímkártya alapján)
Lakóhelye: ____________________________________________________________
Tartózkodási helye: _____________________________________________________
Állampolgársága:    _____________________________________________________
A gyermek előzetesen:	
bölcsődébe járt     az édesanya GYES-t vett igénybe	  otthon vigyáztak rá               óvodába járt
Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről: _____________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Apa/Gondviselő neve: ___________________________________________________
Születési hely, év, hó, nap:_________________________________________________
Lakcíme (lakcímkártya alapján)
Lakóhelye: _____________________________________________________________
Tartózkodási helye: ______________________________________________________
Napközbeni elérhetősége (telefonszám): ______________________________________
E-mail- címe: ___________________________________________________________



Anya neve: _____________________________________________________________
Anya(születési)neve______________________________________________________
Születési hely, év, hó, nap: _________________________________________________
Lakcíme (lakcímkártya alapján)
Lakóhelye: _____________________________________________________________
Tartózkodási helye: ______________________________________________________
Napközbeni elérhetősége (telefonszám): ______________________________________
E-mail- címe: ___________________________________________________________

Hány gyermek él a családban:________________			Életkoruk:_________

Táplálékallergiás a gyermekem:         igen                  nem 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat e-mail-en / postai úton érkezzen részemre.
[bookmark: _GoBack](A megfelelő részt kérjük aláhúzni!)

E-mail esetén erre a címre: _________________________________________________
     

____________________20___. év________________. hó ___________ nap
                                                                                                                                        
					
 ____________________________			            __________________________                                                                           					                                                     
                szülő aláírása 					               szülő aláírása 


