KAZINCBARCIKAI OSSZEVONT OVODAK
Székhelye:  Kazincbarcika Csokonai Gt 1.
OM:028490
TEL:48/512-543
E-mail: kazincbarcikaiosszevontovodak@gmail.com

SZANDEKNYILATKOZAT

Alulirott Sziil6 kérem a Tisztelt Intézményvezetd Asszonyt, hogy gyermekemet a

Kazincbarcikai Osszevont Ovodak

tagintézményébe felvenni sziveskedjen.

A kotelez6 felvételt biztositd 6voda neve és pontos cime, elérhetdsége

Gyermekem adatai:

NV o TATszam: ..o,

Sziiletési hely, id0: .......ccooviviiiiiiiiiens

Anya sziiletéskori neve:...............oooiL. Tel.szama: ............coooiiiinin

Apa (gondviseld) NeVe:.......o.vvvivriiiiiiieeee, Tel.szama: .........ccoeviviiiiinnnnn,

Nyilatkozat:

Az altalam kozolt személyi adatok a valosagnak megfelelnek, azok torvényesség szerinti
nyilvantartasahoz hozzajarulok®.

Anya alairasa Apa (gondviseld) alairasa

Y Az eurdpai parlament és a tanacs (eu) 2016/679 rendelete (2016.1V.27.)
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