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JELENTKEZÉSI LAP
Gyermek neve: ………………………………………TAJ száma:……………………...
Születési hely, idő: ………………………………………………………………..…….

Állandó lakcím, :…………………………………………………..............................….
Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………

Lakcím kártya száma:………………………  E-mail cím: ……………………………..
Anyja neve (leánykori): …………………………………Tel.száma:……………………
Apja (gondviselő) neve: …………………………………Tel.száma:…………………...
A jelentkező gyermek jár-e jelenleg valamilyen gyermekintézménybe? 

Igen                                                   Nem

Amennyiben igen, hová? ......................................................................................

Gyermekek száma a családban: …………………………………………………
Gyermekek életkora: …………………………………………………………….
A gyermek vallása: …………………………… Keresztelésének éve: …………
Elvárás az óvodától, a jelentkezés rövid indoklása: ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….………………………………….……………............................................................................

Kelt: …………………………                                                  ……………………………. 
Szülő aláírása

Szolnoki


Mustármag Római Katolikus Óvoda


5000 Szolnok, Templom út 8.


E-mail: � HYPERLINK "mailto:mustarmagovoda@chello.hu" ��mustarmagovoda@chello.hu�


Web: � HYPERLINK "http://www.mustarmagovi.hu" �http://www.mustarmagovi.hu�


tel.:30/910-9136








