Kaposvári Fésűs Éva Központi Óvoda
7400 Kaposvár, Bajcsy-Zs. u. 20.        
OM azonosító: 033742                    

Tel.: 82/ 526-764                     E-mail: fesusevaovoda@gmail.com
SZÜLŐI KÉRELEM
A NYÁRI ZÁRÁS ALATTI ÓVODAI ELHELYEZÉSHEZ

Alulírott szülő, azzal a kéréssel fordulok az óvoda vezetőjéhez, hogy az intézmény 4 hetes nyári zárása alatt, gondoskodjon gyermekem másik óvodába való elhelyezéséről.

Kérelem leadásának határideje: május 26.

	Gyermek neve, óvodai jele:


	

	Születési hely, idő:


	

	Anyja neve:


	

	Lakcím:


	

	TAJ szám:


	

	Anyja elérhetősége/telefonszáma:


	

	Apa elérhetősége/telefonszáma:


	

	Gyermek jelenlegi óvodája:


	

	Nyári zárás idejére választott óvoda:

	1. ……………………………………………………..
2. ……………………………………………………..

3. ……………………………………………………..

	Elhelyezés idejének pontos

meghatározása:
	………………………………………………………-tól
………………………………………………………-ig


A választott óvoda szabályainak megfelelően gondoskodom a szükséges felszerelésről:

· ruhazsák, váltóruha, váltócipő, ágynemű, pizsama, fogmosó pohár, fogkrém, fogkefe, fésű, papír zsebkendő.

____________________________                          _________________________________

              Szülő aláírása                                                   óvodavezető/tagóvodavezető aláírása

Kaposvár, …………………………………………………
