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KÉRELEM/ADATLAP BÖLCSŐDEI FELVÉTELHEZ 

 

Kérjük, hogy bölcsődei jelentkezés előtt a bölcsőde működésére vonatkozó házirendet átolvasni 
szíveskedjenek! 

A bölcsődei jelentkezéssel egy úttal kijelenti, hogy az abban foglaltakat megismerte és elfogadja. 

SZEMÉLYI ADATOK 

A gyermek neve: ..........................................................................................................................  

Születési helye, ideje: ..................................................................................................................  

TAJ száma: ...................................................................................................................................  

Állampolgársága: .........................................................................................................................  

Bejelentett lakóhelye: .................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ...................................................................................................................... 

 

 Van-e a gyermeknek valamilyen tartós betegsége? 

 IGEN                       NEM  

Jogosultak-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre? 

IGEN                        NEM  

Hány kiskorú gyermeket nevelnek a családban (húzza alá)?  

1         2      3    vagy több  

Anya neve: ...................................................................................................................................  

Leánykori neve: ...........................................................................................................................  

Foglalkozása: ............................................................................................................................... 

Munkahelye: ............................................................................................................................... 

Telefonszáma: .............................................................................................................................  

Apa neve: .....................................................................................................................................  

Foglalkozása: ...............................................................................................................................  

Munkahelye: ................................................................................................................................  

Telefonszáma: .............................................................................................................................  
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Törvényes képviselő neve: ..........................................................................................................  

Bejelentett lakóhelye: .................................................................................................................  

 

Milyen okból kéri a bölcsődei elhelyezést? (a megfelelő választ jelölje X-szel)  

☐ a szülők munkavégzése  

☐ a szülők betegsége 

☐ a szülő egyedülállóként neveli a gyermeket, és nem tudja biztosítani a gyermek ellátását 

☐ a szülő szociális helyzete miatt nem tudja biztosítani a gyermek napközbeni ellátását (igazolást 
kérjük mellékelni!)  

☐ az anya GYES-en van, de mellette munkát vállal ☐ az anya felsőoktatási intézmény nappali 
tagozaton hallgató 

☐ a családban három, vagy több gyermeket nevelnek, és az adott gyermek után más ellátást (GYED, 
GYES) nem folyósítanak a család számára 

 ☐ a szülő munkaerőpiaci részvételt elősegítő programban, képzésben vesz részt 

☐ egyéb ok: .................................................................................................................................  

A bölcsődei felvétel indokát megfelelő igazolásokkal (munkáltatói igazolás, javaslattevő: 
gyermekjóléti szolgálat, gyermekorvos, pedagógiai szakszolgálat stb.) alátámasztani szíveskedjék! 

 

 Mikortól kéri a bölcsődei elhelyezést? .......................év .................................hó ...............nap  

Szülői nyilatkozat:  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő adatokat a bölcsőde nyilvántartásában szerepeltesse. 

 

 Sopronkövesd, 20...................................... 

 

 

 ...............................................................                              ………………………………………………………….. 

 Szülő / Törvényes képviselő aláírása                                               Bölcsődevezető aláírása 
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