
Bölcsődei Felvételi Kérelem 

Kérelem benyújtásának ideje:  

Gyermek neve:   

Születési hely, idő:  

Állampolgársága:  

TAJ szám:   

Lakcím:   

Testvérek száma:  

 

Anya neve:   

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Foglalkozása:  

Munkahely neve:  

 

Apa neve:   

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Foglalkozása:  

Munkahely neve:  

 

A gyermekre vonatkozó információk * 

1. Ételallergia: IGEN NEM  ha igen: _______________________________________ 

2. Tartósan beteg: IGEN NEM ha igen: _______________________________________ 

3. SNI gyermek: IGEN NEM  ha igen: _______________________________________ 

4. Rendszeres gyermekvédelmi támogatott: IGEN NEM  

5. Három vagy több gyermeket nevelő családban élő gyermek: IGEN NEM  

6. Egyedülálló szülő által nevelt gyermek: IGEN NEM  

7. Védelembe vett gyermek: IGEN NEM  

Miért kéri a bölcsődei elhelyezést? ............................................................................................ 

Mikortól kéri?.............................................................................................................................  

 

* munkábaállás iskola, munkaerőpiaci képzésen való részvétel betegség átmeneti gondozásban, 

otthont nyújtó ellátásban részesülés miatt egyéb ok miatt: - a fejlődés érdekében állandó 

napközbeni ellátásra van szüksége - akit egyedülálló szülő nevel - szülő/törvényes képviselő 

szociális helyzete miatt  

 

Szada, 2020…………………………  ………………………… ……….……….…….. 

 Szülő aláírása Szülő aláírása 

 …………………………………………………  

 intézményvezető 


