KERELEM

Ujszuldttek Failtetési Programjahoz

SzUl6/Gondvisel6 neve:

Gyermek neve:

Lakcim:

Falltetés helye:

SzUl6/Gondvisel8 email cime

SzUl6/Gondviseld telefonszdma:

Valasztott fa faj:

Benyujtott iratok: |:| Kérelem
|:| Gyermek anyakonyvi kivonata
|:| Gyermek lakcimkartydja

Tudomdsul veszem, hogy az Ujsziilttek faiiltetési programjaban kizarélag budadrsi lakcimkartyaval rendelkezé
gyermekek vehetnek rész. Adataimban, lakcimemben torténé valtozas esetén tajékoztatom a Hivatalt.

Az adataim kezeléséhez ezlton hozzajarulok:

Kérelmez§ sziil6/gondvisels

Kelt: Budaors, 202...........
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