SZANDEKNYILATKOZAT

Elozetes igényfelmérés a bolcsodei felvételhez

Alulirott (telefonszam: ,

lakcim: ) sziil6/torvényes képviseld

szandékomat szeretném jelezni a Varosi Bolcsode felé, gyermekem 2022/2023-as nevelési évre torténd
bolcsddei felvételével kapcsolatosan.
Gyermekem adatai:

A gyermek csaladi és utoneve:

Sziiletési helye: ideje:

Lakcime:

Tartdzkodasi helye:

A gyermek TAJ szama:

Mikortol kéri a felvételt: 20 év hé nap

Tajékoztatéd

E nyilatkozat kitoltésével, és leadasaval a sziil6 jelzéssel él a Varosi Bolcsode felé a bolesédei ellatas
igénybevételének szandékarol. A szandéknyilatkozat benytjtasa nem jar kotelezettséggel egyik fél
részérol sem, és nem elegendé a felvételi eljarashoz.

A bolcsddei felvételhez sziikséges kérelmet minden év aprilis 01. - majus 31. illetve szeptember 01 -
szeptember 30. napja kozotti idészakban a gyermek sziiléje vagy mas torvényes képviseldje
formanyomtatvanyon terjesztheti elé az intézmény vezetdjénél. A BOLCSODEI FELVETELKERO
ADATLAP valamint a MUNKALTATOI IGAZOLAS nyomtatvanyok beszerezhetSk a Varosi
Bolcséde intézményében, illetve let6ltheték a www.varosibolcsode.hu és a www.hajduboszormeny.hu
oldalakrol, ill. a honlapon tovabbi tajékoztatast is nytjtunk a felvétel rendjérol.

A szandéknyilatkozat leadasi hatarideje: 2022. 03. 11.

A szandéknyilatkozat leaddasanak modja

Postai uton: Varosi Boles6de 4220 Hajdiboszormény, Eotvos Jézsef u. 11-13.

E-mail: hb.varosibolcsode@amail.com (alairva, szkennelve vagy jol lathatéan lefotézva)

Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Hajduboszérmény, 20 .

szlilé/tdrvényes képviselo alairasa

Hozzajarulasi nyilatkozat az adatkezeléshez

ATUlirott. . ....oooii ,, Mint nyilatkozo6 érintett egyértelmiien és kifejezetten
hozzajarulok, hogy a szandéknyilatkozaton szerepld személyes adatokat a Varosi Bolcsdde, mint
Adatkezel6 kezelje.

szililo/tdrvényes képviseld alairasa


mailto:hb.varosibolcsode@gmail.com

