Sziléi nyilatkozat

1. Gyermek adatai

a) GYErmeK NeVE:........oiieiiiiiii e,
b) Sziiletési helye, ideje:..........ooiieiiii e
c¢) Lakhely vagy tartozkodasi hely:..............c.coovviiviiiiiiiiinl,
d) TAT SZAMA:. ...
€) ANYJANEVE: .. .o.iuieiiii it

2. Szulok adatai

a) Anya/gondviseld neve:..............oooiiiiiii i,
Kérjiik a megfelel6t alahuizni: dolgozik/ nem dolg021k/GYES -en van
b) Apa /gondviseld neve:..............ooiiiiii i,
Kérjiik a megfeleldt alahtzni: dolgozik/ nem dolgozik/GYES-en van

3. Egyéb adatok

a) Honnan j6tt a gyermek 6vodaba? (otthonrsl. bslessdébsl, masik 6vodabol)
b) Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést
igényel:
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