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e-mail: bolcsi@szentkiraly.hu, tel.sz.:0630/8426406
6031. Szentkirály, Sallai u. 4. 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM
A gyermek neve:……………………………………………………………..............................
Születési neve:………………………………………………………………………………….

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

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

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

Lakhely/tartózkodási hely………………………………………………………………………
Állampolgársága:……………………………………………………………………………….
Mikortól kéri gyermeke felvételét a Bölcsődébe?         20….. év ………………hó…….nap
	Szülők adatai
	Anya
	Apa
	Törvényes képviselő

	Neve
	
	
	

	Születési neve
	
	
	

	Születési helye, ideje
	
	
	

	Anyja neve
	
	
	

	TAJ szám
	
	
	

	Állampolgárság
	
	
	

	Ha nem magyar állampolgár, akkor a tartózkodás jogcíme, rokoni kapcsolat
	
	
	

	Foglalkozása:
	
	
	

	Munkahelye neve, címe:
	
	
	

	Lakhely/tartózkodási hely
	
	
	

	Telefon
	
	
	

	E-mail
	
	
	

	Egy háztartásban élnek?
	Igen:                                          Nem:
	


	Közös háztartásban élő gyermekek kora, amennyiben óvodás vagy iskolás, az intézmény megnevezése.

	1.
	3.

	2.
	4.


	Milyen okkal kéri gyermeke felvételét? (Több ok is aláhúzható.)

-szülők munkavégzése                                                         -szülők szociális helyzete miatt
-nappali tagozatos oktatásban vesz részt                             -egyedülálló,

-szülő betegsége                                                                   -családban 3 vagy több gyermeket nevelnek

-szülő GYED-en, GYES-en van,                                         -egyéb:




Kérem a megfelelő választ az alábbi kérdéseknél aláhúzni:

1.) Igazolt tartós betegség fennáll-e a gyermeknél? 

  


igen


nem

2.) Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben: 
Részesülök





Nem részesülök   
3.) Sajátos nevelési igényű gondozást igénylő gyermeke rendelkezik-e, Tanulási Vizsgáló Szakértői és Rehabilitációs Bizottság javaslatával:




igen



nem

4.) Hátrányos helyzetű és halmozottan hátrányos helyzetű határozattal rendelkezik-e:
igen



nem

Munkába állás várható időpontja:…………………………………………
Szentkirály, 20………………..hó ……..nap

…………………………………………………..


 Szülő /törvényes képviselő aláírása
A bölcsődei beiratkozás nem jelenti a bölcsődébe történő felvételt!
A gyermek bölcsődei felvételét: 
jóváhagyom


elutasítom
A bölcsődei gondozás kezdő időpontja:……………………………………………..
Szentkirály, 20…………………hó…….nap



…...…………………………………………..




Bölcsődevezető aláírása
