Beiratkozasi kérelem

Az ellatasra jogosult adatai
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Sziiletési ideje:

Lakcime:
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Az alabbiak koziil fennall-e Ondknél hatarozat a gyermek életvitelérsl? Ha 1gen, melyik?
(Hatrdnyos Helyzet, Halmozottan Hdtrdnyos Helyzel, Védelembe vétel, Rendszeres gyermekvédelmi

tdmogatds, Sajdtos Nevelési Igény)
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Aldirdssommal/Alairasunkkal tudomasul veszem/vessziik, hogy amennyiben mégsem

1gényeljitk a bolesddei ellatast, azt jelzem/jelezziik az intézmény felé,

Az elhelyezést kérd alairasa Az elhelyezést kérd alairasa



