
Bölcsődei igényfelmérő lap 

 

Alulírott 

______________________________________________________________________________ 

 

6031 Szentkirály, ___________________________________________________________ szám alatti 

lakos szülő/törvényes képviselő  ________________________________________________________ 

nevű gyermekem részére előreláthatólag bölcsődei ellátást szeretnék igénybe venni. 

Az igénybevétel kezdete (Kérem aláhúzással jelezze!) 

 2021. szeptember 1. 

VAGY 

 későbbi időpont:  2021. …………………………. 

           2022. …………………………. 

A gyermek adatai: 

 

Név: _______________________________________________________________ 

 

Szül. hely, idő: _______________________________________________________ 

 

Anyja neve: _________________________________________________________ 

 

Lakcím: ____________________________________________________________ 

 

Kelt: Szentkirály, 2021. ___________________ 

 

                                                                                             

___________________________________________ 
                                                                                                                     szülő/törvényes képviselő 

 

      E-mail: ………………………………………………. 

Tel.: ………………………………………………….. 

o Kérem, hogy a megadott e-mail címen/telefonszámon a Bölcsőde a beiratkozással kapcsolatos 

információkról tájékoztatasson! 

A nyilatkozat az előzetes igényfelmérést szolgálja a tervezetten 2021. szeptember 1-től működő bölcsődében, 

kitöltése nem keletkeztet beíratási és ellátási kötelezettséget. 


