Jogviszony létrejott: Jogviszony megsz{int:

i i Csillagbolcsé Waldorf Altalanos Iskola és AMI; OM 203570

6000 Kecskemét, Szolnoki Ut 20.; e-mail: iskola@csillagbolcso.hu

ISKOLAI JELENTKEZESI LAP ES FELVETELI KERELEM AZ ......... OSZTALYBA

Gyermek neve:

Szlletési helye, ideje:

TAJ szama:

A gyermek oktatasi azonositd szama:

Ovodajanak/el8z6 iskoladjanak neve, cime:

Gyodgyszerérzékenység:

Testvéreinek neve, sziiletési éve:

Lakcim:

Csaldd e-mail cime:

Edesanyja neve:

Leanykori neve:

Foglalkozdsa:

Munkahelyének neve, cime:

Mobil telefonszama:

Edesapa neve:

Foglalkozdsa:

Munkahelyének neve, cime:

Mobil telefonszama:

Gondvisel8 neve (csak akkor kell kitolteni, ha
nem az édesapa a gondviseld)

Foglalkozasa:

Munkahelyének neve, cime:

Mobil telefonszama:

Jelentkezés datuma:

Felvétel esetén kér ebédet? “Jigen Jnem

Felvétel esetén kér napkozit? “ligen Jnem

A jelentkezési lap mellé gyermeklkrél egy hdnapnal nem régebbi, egész alakos fényképet
mellékeljenek!

Kérjik gyermekiink felvételét a Csillaghdlcsé Gyermekkdzpontu Altaldnos Iskolaba.

anya alairasa gondviseld aldirasa

Beérkezés datuma: Atvev6 alairédsa:



mailto:iskola@csillagbolcso.hu

