MeseerdS Ovoda

1223 Budapest Elza utca 22.

Tel.: 06703125266

e-mail: meseovi@baptistaoktatas.hu

Ovodai felvétel iranti kérelem
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(1) a sajatos nevelési igény tartalma (2) a specialis étrend tartalma — pl. ételallergia, ételérzékenység,
vegetarianus, stb. (3) ha az eltér az egész napos igénybevételtél (4) HHH bemutatasa (5)
cukorbetegség, epilepszia, stb.




