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2045 Torokbalint, Csiri utca 3-5.

MIREIEeRIERn & [RepEie Camiics Telefon/Fax :+36.23.332.496 e-mail: ovi@angolovi.hu











Regisztrációs Adatlap
Gyermek neve:




                   Becenév:


Lakcíme:

Születési idő, hely:
Anyja neve:



Elérhetősége napközben (telefon:



(e-mail:
Apa / Gondviselő neve:


Elérhetősége napközben (telefon:



(e-mail:
* A szülők elváltak a gyermek  ____________________________________________________________________      szülővel él.
Hol hallott  a „Rainbow Hills”-Angoloviról?



Mikor szeretné először hozni a gyermeket?



A gyermeket naponta 
(az aktuális szülői szerződés szerint) 

  □ 9.00-17.00-ig 
Fulltime


□ 9.00-14.00-ig 
Parttime

kívánom beíratni.


A beiratkozással egyidejűleg befizetem a regisztrációs díjat 35,000 HUF, mely biztosítja a gyermek státuszát az intézményben _____________________________ hónaptól. A mindenkor érvényben levő házirendet elfogadom.








_____________________________________








aláírás

Kelt, _______________________






