
KÉRELEM 
(a bölcsődei ellátás megszüntetéséhez) 

 

 

Szülő, gondviselő neve:………………………………………………………………….  

 

Lakcíme:…………………………………………………………………………………  

 

Gyermek neve:…………………………………………………………………………..  

 

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

 

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

 

 

Alulírott, kérem gyermekem bölcsődei ellátásának megszűntetését/ szüneteltetését.  

 

20……….év…………hó………..nappal  

 

 

Megszűnés/ szüneteltetés oka:  

 

- óvodába megy  

- költözés  

- betegség 

- egyéb ok: 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

 

 

Őcsény, 20……………………………  

 

 

 

 

 

…………………………………...…  

Szülő, gondviselő aláírása 


