
Montessori Mária Kétnyelvű Óvoda és Bölcsőde

Bölcsődei felvétel iránti kérelem

Alulírott, kérem gyermekem bölcsődébe való felvételét.

Gyermekem neve:…………………………………………………………………

Születési hely, idő:………………………………………………………………...

Állandó lakcím, telefon:…………………………………………………………..

Apja neve, telefon:……………………………………………………………...…

E-mail:……………………………………………………………………………

Foglalkozása:…………………………………………………..……………........

Anyja neve, telefon:……………………………………………...………………..

E-mail:……………………………………………………………………………

Foglalkozása:……………………………………..……………………………..

Munkába állás várható időpontja:……………………………..………………….

Mikortól kéri gyermeke felvételét?.........................................................................

Budapest, 20………………. ……...…………………………….
Kérelmező aláírása


