
Pánd Községi Bölcsőde 

2214 Pánd, Móricz Zsigmond u. 8. 

Telefonszám: 06 29 957 428 

E-mail cím: pandbolcsode@gmail.com 
 

 

 

Időszakos Gyermekfelügyelet felvételi kérelem 

 

A gyermek elhelyezésének kért időpontja: ……………………………………………….. 

 

Gyermek neve:…………………………………………………………………………….. 

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………….. 

Lakcím: …………………………………………………………………………………….. 

 

 Kérelmező szülő/ törvényes 

képviselő 

Kérelmező szülő/ törvényes 

képviselő házastársa, élettársa  

Név:   

Születési név:   

Születési hely, idő:   

Anyja leánykori neve:    

Lakcím:   

Elérhetőség: Mobil 

                     E-mail cím 

  

 

 

A jelentkezési lap beadásának ideje: …………………………………………………………… 

 

                                                                                                       ………………………… 

                                                                                                                  Szülő aláírása  


