
Felsőzsolcai 

Napközi Otthonos Óvoda 

3561 Felsőzsolca, Park utca 3. 

Tel.: 06-46/383-043 

e-mail: feovoda@felsozsolcaph.hu 

honlap: www.zsolcaovi.hu 

OM azonosító: 201739 

 

Igényfelmérő  

Nyilatkozat 
 

 

Alulírott…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….……., szám alatti 

lakos szülő/törvényes képviselő 2024. szeptember 01.-től - 2025. augusztus 31.-ig 

…………………………………………………………………… nevű gyermekem részére 

bölcsődei ellátást szeretnék igénybe venni. 

 

A gyermekem adatai: 

 

Név: …………………………………………………………………….……..…………………... 

Szül. hely, idő:……………………………………………………….…………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Lakcím: …………………………………………………………………………………………… 

e-mail cím:………………………………………………………………………………………… 

Telefonos elérhetőség(ek):……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Igénybevétel kezdete:……………………………………………………………………………… 

 

Felsőzsolca, 20…..…..év ……………… hónap ………… nap 

 

 

 

……………………………………………………. 

                  szülő/törvényes képviselő 

 

A nyilatkozat az előzetes igényfelmérést szolgálja, kitöltése nem keletkeztet beíratási 

kötelezettséget. 

 


