
TAJ száma:

Állampolgársága:

család bölcsőde

Gyermekem a bölcsődei ellátás kezdetekor hányadik életévét tölti be: 

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

Eltartott gyermekeim száma (fő): Életkoruk:

igen nem

igen nem

igen nem

Budakalász Város Önkormányzata - Budakalászi Bölcsőde

A családban munkanélküli bármelyik szülő:

Gyermekemmel együtt a családban 3 vagy annál több gyermeket nevelek:

A családban sérült vagy tartósan beteg gyermeket is nevelünk:

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül/nek (jegyzői határozat):

Bármelyik szülő Budakalászon dolgozik:

Gyermekemet időskorúként nevelem:

Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme 
és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:  
Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe:

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:

A gyermek eddigi napközbeni ellátásának helye: egyéb: ………………………………..

A kérelem rövid indoklása*

Gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű:

Gyermekem sajátos nevelési igényű vagy korai fejlesztésre és gondozásra jogosult:

Gyermekem felvételét a gyámhatóság vagy a védőnő kezdeményezte:

Gyermekemet egyedülállóként nevelem:

Kérem, hogy gyermekem számára  20……..…. év …………...... hó …….... napjától a Bölcsődében férőhelyet 
biztosítani szíveskedjék.

A bölcsőde, mely telephelyére kéri a felvételt?* Budai út 10. Mályva u. 1/b

A gyermek adatai (Kérem olvashatóan válaszoljon!)

Neve:

Születési helye, ideje:   

Anyja leánykori neve:

BÖLCSŐDEI JELENTKEZÉSI LAP - felvételi kérelem
20…..  /20…… nevelési évre

ikt.szám:

benyújtás kelte:



szülő gyám egyéb:

Leánykori neve:

Otthoni telefonszáma:

Budakalász, 20....  …………………………………………

*Felvételi körzetnek megfelelően aláhúzandó!

Megjegyzés:   A bölcsődében egész évben folyamatos a jelentkezés, de a szeptemberben induló új csoportok időbeni 

szervezése érdekében minden év május 20-ig küldje el a felvételi dokumentációkat.

E-mail címe:

E-mail címe:

kérelmező szülők aláírása

Gyermekem bölcsődei nevelését nem akadályozó, 
de figyelmet igénylő betegsége (a betegség megnevezése )

A VÉDŐNŐ IGAZOLÁSA a rendszeres gondozásról, a kötelező oltásokról, javaslata a bölcsődei ellátás 

igényléséhez,  tájékoztatása a kérelem elbírálása szempontjából meghatározó információról:

SZÜLŐK EGYBEHANGZÓ NYILATKOZATA
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek.

……………………………....………    és     …...........................................   

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:

Napközbeni telefonszáma:

Egyéb információ a kérelem elbírálásához:

Napközbeni telefonszáma:

Az édesapa (v.gondviselő) neve:
Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe:

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideigl.) helyének címe:

Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe:

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideigl.)helyének címe:

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:

Otthoni telefonszáma:

A kérelmező(k) adatai
A kérelmező gondviselő nevelő szülő

Az édesanya (v.gondviselő) neve:


