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Kérelem/adatlap bölcsődei felvételhez
                  PÁTY
Gyermek neve:
________________________________________________________________________
Beceneve:
________________________________________________________________________
Állandó, bejelentett lakcíme: ______________________________________________________________
Tartózkodási helye: _____________________________________________________________________
Születési hely, idő: ______________________________________________________________________
TAJ száma: ___________________________________________________________________________
Háziorvosának neve: ____________________________________________________________________
Állampolgársága: _______________________________________________________________________
Anya neve: ___________________________________________________
Anya leánykori neve: ___________________________________________

Anya foglalkozása: _____________________________________________
Telefonszáma: ________________________________________________
Email címe: ___________________________________________________

Apa neve: ____________________________________________________
Apa foglalkozása: ______________________________________________

Telefonszáma: ________________________________________________

Email címe: ___________________________________________________
Jelenleg van-e valamilyen betegsége? /pl.: asztma, allergia, stb./
___________________________________________________________________________________

Érzékeny-e valamely gyógyszer vagy ételféleségre? __________________

Ha igen, mire? ________________________________________________________________________
Mikortól kéri a gyermek elhelyezését? 

.......................év .................................hó ...............nap
Heti hány nap, és mely napokon szeretne ellátást igénybe venni?


……………………………………………………………………………………………………………

Szülői nyilatkozat: 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő adatokat a bölcsőde nyilvántartásában szerepeltesse. 

………………………… 2023. …....................................... 
                                                                         --------------------------------                           
                                                                  Törvényes képviselő/szülő aláírása
BÉBI HOTEL Szolgáltató Nonprofit Kft.

    • Családi napközi és játszóház: 2051 Biatorbágy, Káposztáskert u. 5/b.     • Magánbölcsőde: 2071 Páty, Móricz Zsigmond u. 30.

Székhely: 2071 Páty, Móricz Zsigmond u. 30.
Telefon: 06-20 9233-120   .     • info@bebihotel.hu
BÉBI HOTEL Szolgáltató Közhasznú Nonprofit Kft.

  • Családi bölcsőde: 2051 Biatorbágy, Káposztáskert u. 5/b.      • Magánbölcsőde: 2071 Páty, Móricz Zsigmond u. 30.

Székhely: 2071 Páty, Móricz Zsigmond u. 30.
Telefon: +36209233120   •  info@bebihotel.hu 

