Jelentkezési lap
Soproni Református Egyházközség

Csillag Családi Bölcsőde Hálózat
Gyermek neve:……………………………………………….....................................................

Születési helye, ideje:…………………………………………………………………………..

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

Foglalkozása:…………………………………………………………………………………...

Elérhetőségei:..............................................................................................................................

Apja neve:………………………………………………………………………………………

Foglalkozása:…………………………………………………………………………………...

Elérhetőségei:..............................................................................................................................

1. Mikortól szeretné gyermekét bölcsődénkben elhelyezni? 

Év, hónap, nap:………………………………………………………………………………..

2. Előre láthatóan meddig szeretné szolgáltatásunkat igénybe venni?

……….. év ……………………….. hónapjáig

3. A hét mely napjaira kéri gyermeke felügyeletét? Kérjük a megfelelő választ aláhúzni!
Egész héten: hétfő - péntek
Csak bizonyos napokon (a megfelelőt/ket kérjük aláhúzni):  
hétfő       kedd       szerda     csütörtök     péntek
4. Napi szinten mettől meddig tartózkodna itt gyermeke? 

…… órától …….. óráig

5. Édesanya munkába állásáról: Gyermeke családi bölcsődénkben való tartózkodásának ideje alatt Ön dolgozni fog, vagy tervez munkába állni? Kérjük a megfelelő választ aláhúzni!
Igen, dolgozni fogok.

Igen, szeretnék munkába állni.

Nem.
