
4. melléklet a 3/2015. (II.26.) önkormányzati rendelethez 
 

 

 

 

 

VÉDŐNŐI IGAZOLÁS  
SZÜLETÉSSEL KAPCSOLATOS „KELENGYE”  

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

 
 

KÉRELMEZŐ ADATAI: 

 

Neve:……..................................................................................................................................... 

Születési neve:……....................................................................................................................... 

Születési helye:…………………………...……, ideje:………év ……………….hó………nap  

Anyja neve:……..………………………………………………………………………............. 

Lakóhelye:……... ................……………………….………………………..….......................... 

 

GYERMEK ADATAI: 

 

Születési neve:……....................................................................................................................... 

Születési helye:…………………………...……, ideje:………év ……………….hó………nap  

Anyja neve:……..………………………………………………………………………............. 

Lakóhelye:……... ................……………………….………………………..….......................... 

 

Igazolom, hogy fent nevezett gyermek és a kérelmező közös háztartásban, egy lakcímen, 

életvitelszerűen Tét településen él. 

 

Tét, 20………………………………. 

 

 

 

 

 .................……………............. 

 védőnő aláírása, pecsétje 

Téti Közös Önkormányzati Hivatal 

9100 Tét, Fő u. 88. 

Tel: 96/461-134; 561-093 


