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	NYILATKOZAT ELSŐ INTÉZMÉNYI ELLÁTÁSHOZ
Alulírott _________________________________________________szülő/gondviselő, 
mint ____________________________________________________lakcím alatti lakos 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem az alábbi intézményben/családi környezetben részesült ellátásban: 
	Intézmény típusa
	Intézmény megnevezése

	otthon, családi környezetben tartózkodott
	

	családi napközibe járt
	

	bölcsődei ellátásban részesült
	

	külföldön járt óvodába
	

	másik önkormányzati óvodába járt
	

	egyházi fenntartású óvodába járt
	

	magán óvodába járt
	



A gyermek adatai: 
Név:_______________________________________________________________________
Anyja születéskori  neve:_______________________________________________________
Születési hely: ___________________________Születési idő: _________________________
Állandó lakcíme:_____________________________________________________________
Tartózkodási hely címe:________________________________________________________
Dátum: 
______________________________________
szülő/gondviselő aláírása


Az intézmény tölti ki!
Megállapítom, hogy a gyermek a normatív támogatás szempontjából 
· első alkalommal veszi igénybe az intézményi ellátást. 
· nem első alkalommal veszi igénybe az intézményi ellátást.

Dátum:
______________________________________
[bookmark: _GoBack]igazgató aláírása
