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KÉRELEM
BÖLCSŐDEI JOGVISZONY MEGSZŰNTETÉSÉRE VONATKOZÓAN

Kérelmező adatai:
Kérelmező neve: 	
Születési helye, ideje:	
Lakcíme:	
Rokonsági fok (a gyermekhez képest):	

Gyermek adatai:
Gyermek neve:	
Születési helye, ideje:	
TAJ száma: .	
Anyja születési neve: .	
Lakcíme:	



Bölcsődére vonatkozó adatok:
Mikortól kéri a jogviszony megszüntetését:	
A kérelem benyújtásának indoka:		





Gyál, 202___________________

		_________________________
		kérelmező aláírása
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