
1.sz. melléklet

. Sorszám
:

Jelentkezés időpontja: Felvétel ideje:

APA

Neve:

Gondviselő neve:

Elérhetősége:

A GYERMEK

Neve:

Születési helye:

Születési ideje:

Állampolgársága:

Állandó lakcíme/igazolvány száma:

Tartózkodási helye/igazolvány száma:

TAJ száma:

Megjegyzés:

ANYA

Neve:

Anya születéskori neve:

Elérhetősége:

Az óvodavezető/ 
szakmai vezető 

javaslata:

       Javaslom

       Nem javaslom

A szülő felvétellel, ellátással kapcsolatos igényei:

       Sajátos nevelési igényű

       Speciális étrend - 

       Betegség - 

Egyéb:

A felvétellel 
kapcsolatos döntés:

      a gyermek felvétele

      felvétel elutasítása
      Határozat száma:

A döntés időpontja:

Melyik bölcsődébe 
jelentkezett még:

Fellebbezés:

Időpontja:

Iktatószáma:

Eredménye:

A gyermek a jelentkezés 
időpontjában részesül-e

bölcsődei ellátásban?

      igen                   nem

A felvételi eljárásban figyelembe vehető egyéb szempontok:

        A gyermek felvételét gyámhatóság kezdeményezte. Határozat száma:
        Egyedül álló szülő
        A családban élő gyermekek száma a 3 főt meghaladja
        A szülő orvosilag igazolt betegség miatt nem tudja ellátni a gyermeket                 
        A szülő jövedelmi helyzete miatt a gyermek ellátásáról nem vagy nehezen tud gondoskodni
        Az egy főre jutó jövedelem alacsony
         Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult, és a szülő igazolja, hogy munkaviszonyban, vagy munkavégzésre      

irányuló egyéb jogviszonyban áll

Változások:



2. sz. melléklet

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM

A gyermek neve:……………………………………………………………………………………..
Születési hely:…………………………..............Szül. idő: .............év:…………….hó:…………..nap:……….
Lakóhely: ………………………………………………………………….…………………………..
Tartózkodási hely: …………………………………………………………….……………………….
TAJ szám: ……………………………… 
Életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek.* 
(*A megfelelő részt kérem aláhúzni.)
Gyermekem felvételét kérem a bölcsődébe a következő időponttól:

20…………év……………………..hó

Szülők adatai Apa Anya
Név
(nőknél születési is)
Anyja neve
Lakcím:
Születési hely:
Születési idő:
telefonszáma:
Foglalkozás:
Munkahely neve:
Munkahely címe:
Munkahely telefonszáma:

Szülők együtt élnek – nem élnek együtt (mióta):…………………………………………….…Házastárs, élettárs 

Testvér(ek) neve Születési év Hol vannak elhelyezve
(bölcsőde, óvoda, iskola)

Azon körülmények, amelyekre tekintettel a törvényes képviselő a gyermek bölcsődei 
felvételét kéri ( megfelelő(ke)t kérjük aláhúzni):
• a gyermek szüleinek, gondozóinak munkavégzése, vagy képzésben való részvétele
• a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül
• a gyermeket egyedülálló szülője neveli
• a felvételre kért gyermekkel együtt a családban nevelt kiskorú gyermekek száma eléri vagy 
meghaladja a 3 főt
• a gyermek szülőjének orvosilag igazolt állapota miatt a gyermek ellátását biztosítani csak 
részben tudja
• a gyermeket gyámhatósági határozat alapján gyámként kirendelt hozzátartozója neveli
• a gyermek háztartásában az 1 főre jutó havi jövedelem a mindenkori öregségi 
nyugdíjminimum legkisebb összegének 150 %-át nem haladja meg
A kérelem egyéb indokai:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Pusztaszabolcs, 20……….év………………………..hó………..nap

…………………………
Szülő aláírása Szülő aláírása



Sorszám: Apa (gondviselő) Testvérek száma: 
  Neve:   

Keltezés:   Életkora: 
  Telefonszám:   
      

Gyermek neve: Szül.hely:   
      
  Szül.idő: Anya: 
    Gyesen 
Szül.hely: Anyja neve: Gyeden 
    Meddig: 
  Foglalkozása:   
Szül.idő:     
  Munkahelye:   
      

Felvételt követő beiratkozás ideje: Címe: Bölcsődevezető javaslata: 
      
  Tel.szám:   
TAJ: Anya   
  Neve:   
      
Esetleges gondozónő: Lánykori név:   
      
  Tel.szám:   

Milyen okból kérik a bölcsődei felvételt:     
  Szül.hely:   
Szülők munkavégzése     
Szülők betegsége Szül.idő:   
Egyedülálló szülő neveli     
3 gyermekes Anyja neve:   
Gyámhatósági határozat     
Szociális Foglalkozása:   
 Egyéb:     
  Munkahelye:   
      
  Címe:   
      
  Telefonszám:   
Gondviselő lakcíme:     

Megjegyzés:     

 


