Papirsarkany Csaladi Bolcséde ‘
9700 Szombathely, Hosszu utca 34.

JAVASLAT

CSALADI BOLCSODEI ELLATAS IGENYBEVETELEHEZ

A gyermek:

SZUIEtEST hely, 1d0: .. .o e e
LK I, i

T AT SZAMA: .o e

Alulirott .o , mint gyermekorvos/védond
(megfelelé alahuzando), javaslom a fent nevezett kisgyermek csalddi bolcsddei ellatasban

torténo felvételét a gyermek szocializacios érési folyamatanak tamogatasa céljabol.
Jelen javaslatot a csaladi bolcsddei ellatas igénybevételéhez adtam ki.
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Alairas

Elérhet6ség:
E-mail: papirsarkanynapkozi@gmail.com
Tel.: +36703719332
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