GODI SZIVARVANY BOLCSODE
Székhely: 2131 G6éd, Komldkert utca 19-21. Telefon: 06 27 532 990.
A felvételi jelentkezési lapokat mindharom bélcsGdei épiilet esetében a
bolcsodeijelentkezés@god.hu cimre varjuk!

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM

A felvétel indoklasa (aldahtzandd): munkaviszony, a gyermek sziil6jének betegsége,

a gyermek fejlédése, csaladi helyzet (egyediilalld sziil6, harom, vagy tobb gyermek



Gyermekét egyediil neveli-e (alahuzandd): igen nem

GYED-envan-e: igen nem GYES-envan-e: igen nem
Gyermeke utdn részesiil-e valamilyen gyermekvédelmi tamogatasban: igen nem
Van-e tudomdsa gyermekét érint6 betegségrdl (étel-, gyogyszer allergia vagy
EBYED DEtEZSEZEK):...ccueerverreeeereeereeeneaeerercreeescaeeseseesaeaesneseaseesssnsesensaesanesenan
A gyermek részesiil-e korai fejlesztésben: igen nem (aldahGzando)
A gyermek rendelkezik-e SNI szakért6i véleménnyel (aldhtzandd) :
igen nem folyamatban van
VEdONG Neve:.......cocvuiniieesnnsensussnssansnnes Telefonszama:........cccocevvveirieriicnnnne
Melyik intézménybe kérik a gyermek elhelyezését (alahuzandd):
Komldékert utcai bolcséde Rakdczi utcai bolcséde Kerekerd6 bolcséde
[0 TP
Munkaba allds VAarhatd idOpontja:......c.cceueeiveerverreensreecnneeceeneneessneessneeseaseseeees
Jelentkezés datuma:........cccvuiircninccnnnnens

A felvétellel kapcsolatos tajékoztatast megkaptam. Kérjiik, amennyiben a fenti adatokban

valtozas kovetkezik be 15 napon beliil jelezze az intézmény felé!

Edesapa

Edesanya



