Nyilatkozat

Alulirott

3250 Pétervasara szam alatti

lakos sziilé/térvényes képviseld

nevii gyermekem részére bolcsddei ellatast szeretnék igénybe venni.

Elérhet6ség:

A gyermek adatai:

Név:

Szil. hely, 1d6:

Anyja neve:

Lakcim:

Kelt: Pétervasara, 2019.

szlilé/térvényes képviseld

A nyilatkozat az elézetes igémyfelmérést szolgdlja, kitoltése nem keletkeztet beiratdsi
kotelezettséget.




