Nyilatkozat

Alulirott sziilé/torvényes képviselo,
szam alatti lakos, nevll gyermekem/gyamsagom alatt 4ll6 gyermek* részére
elorelathatolag -t6l/t6l szombathelyi/vasszécsenyi* intézményben

bolcsddei ellatast szeretnék igénybe venni.

A gyermek adatai

Név

Sziil. hely, 1d6

Anyja neve

Lakcim

Vép, 2020.

sziilé/térvényes képviseld

A nyilatkozat az elozetes igényfelmeérést szolgalja, kitoltése nem keletkeztet beiratasi kételezettséget.

*a megfelelot kerjiik, huzza ala



