SZÁNDÉKNYILATKOZAT


1. A gyermekre vonatkozó adatok:

Neve: …………………………………………………Állampolgársága:……………………


Születési helye, ideje: ……………………….., ……… év …………. hónap …… nap


Anyja neve:  ……………………………………………


Lakóhelye: [image: image1.png]


 irányítószám  ………………………………település ………………. út

 ……házszám

Tartózkodási hely: [image: image2.png]


   irányítószám  ………………………………település ………………. út…………… házszám 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni.)

2. Szülők/törvényes képviselők adatai

	Adatok
	Kérelmező szülő/törvényes képviselő
	Házastárs/élettárs

	Név
	
	

	Születési név
	
	

	Születési hely, idő
	
	

	Lakóhely
	
	

	Tartózkodási hely
	
	

	Telefonszám
	
	

	Email cím
	
	


3. Kérjük „x”-el jelölje, hogy mely indok/okra tekintettel szeretné a gyermek bölcsődei elhelyezését?

a) szülő/törvényes képviselő munkavállalása    □
b) szülő/törvényes képviselő egyedülálló          □
c) szülő/törvényes képviselő iskolarendszerű képzésben vesz részt    □

e) a gyermek védelembe vett    □

f ) egyéb ok: 
…...……...……………………………………………………………………

4. Egyéb adatok

       Részesülnek-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?           Igen                  Nem
Kapcsolatban állnak-e a Korai Fejlesztő Központtal?                         Igen                  Nem

Rendelkezik-e a gyermek Szakértői Bizottság által kiállított szakértői véleménnyel?

                                                                                                             Igen                   Nem

Kapnak-e a gyermek, vagy testvérei után „tartós betegség, vagy súlyos fogyatékosság”-ra tekintettel emelt összegű családi pótlékot?
                                                                                                              Igen                  Nem

Igényel-e a gyermek speciális diétát?                                                  Igen                  Nem          

Speciális diéta megnevezése (szakorvos által diagnosztizált):    …………….……………………………………………………
..………………………..
    szülő/törvényes képviselő aláírása
Kelt:…………………………………….
