SZANDEKNYILATKOZAT

El6zetes igényfelmérés a bolcsddei felvételhez

SZUIG (LOrVENYES KEPVISEIB) NEVE: ...ttt sttt st et s sttt ee st e et et s tees et esssteses et aresbesessassesasesensessrsasesennnns

Mikortdl kéri a felvételt:

2023, JaNUAr ..o, vagy késBbbi idBpontban: ... s

A bolcsddei ellatast az intézmény tervezett nyitvatartasi idején belll (6-t6l 18 6raig) el6relathatdlag az alabbi
IAGTArtamban SZEIETNEIM KEIMI: w...oiviee ittt ettt ev bt e e et sbesaesasses et e sssesaesben e ensesee sbesnssnnensenns

A szandéknyilatkozat aldirdsaval hozzajarulok ahhoz, hogy az ebben szerepl6 személyes adatokat Bénye Kozség
Onkorményzata mint adatkezel8 kezelje.

DATUM ettt snsesesiesesmneeies eeteeeieesese st s rere e e e et s e h s rees e st eneaes
szlilé/torvényes képvisel aldirasa
Tajékoztato:

E nyilatkozat kitdltésével és leaddsdaval a sziil§ jelzéssel él Bénye Kozség Onkormanyzata felé, az Gjonnan nyilé Bényei
Kisvirdg Bolcs6dében a bolcsédei ellatas igénybevételének szandékardl. A szandéknyilatkozat benydjtdsa nem jar
kotelezettséggel egyik fél részér6l sem, és nem elegendé a felvételi eljardshoz. A bolcsGdei felvételhez sziikséges
kérelmet megfelel6 formanyomtatvanyon lehet majd el6terjeszteni az intézmény vezetSjénél.

A szandéknyilatkozat leadasanak maédja:

Személyesen vagy postai Gton: Bénye K6zség Onkormanyzata (2216 Bénye, F6 Ut 74.)

E-mail: polgarmester@benye.hu (alairva, szkennelve vagy jol lathatdan lefotdzva)



mailto:polgarmester@benye.hu

