
 

BÁBOLNAI ALAPSZOLGÁLTATÁSI KÖZPONT 
2943 BÁBOLNA, ARANY J. U. 4. 

TEL.: 06-34/368-587 
EMAIL: csaladsegito@babolna.hu 

 

 

HÚSVÉTI JÁTSZÓHÁZ 

 

Jelentkezési lap  

 

Gyermek neve: ............................................................................................... 

Gyermek TAJ-száma: ..................................................................................... 

Gyermek születési helye, ideje: ...................................................................... 

Anyja születési neve: ...................................................................................... 

Gyermek lakcíme: ........................................................................................... 

Gyermek évfolyama: ...................................................................................... 

Szülő telefonszáma: ....................................................................................... 

Szülő e-mail címe: .......................................................................................... 

 

Napi egyszeri étkezés (ebéd) díja 700 forint/adag. 

Igényel: Igen  Nem 

 

 

Bábolna, 2024. ………………… 

 

     .........................................................   ...................................................... 
  Családsegítő aláírása        Szülő aláírása 

 


