BZSH Benjamin Ovoda
Jelentkezési lap

Gyermek neve

Sziiletési helye

Sziiletési ideje

Allampolgdrsdga

Cime

Testvér/ek neve, sziiletési év/ek

Edesapa/gondviselé neve

Cime

Telefonszdma

E- mail cime

Edesanya neve

Cime

Telefonszdma

E- mail cime

Honnan szereztek tudomdst az dvoddnkrél?

Ki ajanlotta az intézményiinket?(név)

Szoba tiszta-e a gyermek?

Mikortél szeretnének 6voddba jdrni?

Mikor lenne alkalmas a személyes taldlkoz6?

Kiilonleges kérések

Kitoltés datuma

Kériink minden adatot kitoltenil
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