
 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

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

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

Szülő/törvényes képviselő: 

Lakóhelye:……………………………………………………………….…………………………… 

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

Gyermek TAJ száma: ………………………………  Állampolgársága: ..…………………………. 

Életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek.*  

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

 szülők munkavégzése 

 nappali tagozatos oktatásban vesz részt 

 szülő betegsége, 

 egyedülálló, 

 szülők szociális helyzete miatt, 

 szülő GYED-en, GYES-en van, de mellette munkát vállal, 

 családban 3 vagy több gyermeket nevelnek 

egyéb………………………………………………………………………………………………….. 

 

Szülők adatai Apa Anya 

Név: 

 

  

Születési hely, idő: 

 

  

Foglalkozás: 

 

  

Munkahely: 

 

  

Elérhetőség  

(telefon, e-mail cím) 

 

  

 

Szülők együtt élnek – nem élnek együtt (mióta):…………………………………………….… 

 

Testvérek neve Szül. éve Hol vannak elhelyezve 
(bölcsőde, óvoda, iskola) 

1.   

2.   

3.   

4.   

 



Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben: (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

 

 Részesülök 

 Nem részesülök  

 

A gyermekem (a megfelelőt kérjük aláhúzni, amennyiben releváns) 

 

 Hátrányos helyzetű (HH)  

 Halmozottan Hátrányos Helyzetű (HHH) 

 Sajátos nevelési igényű (SNI) 

 …………………………………………… 

 

Mikortól kéri gyermeke felvételét a Bölcsődébe? 

 

20….. év ………………hó 

 

Munkába állás várható időpontja:………………………………………… 

 

 

A bölcsődei felvétel indokát a megfelelő igazolásokkal (munkáltatói igazolás, javaslattevő, 

gyermekjóléti szolgálat, gyermekorvos, pedagógiai szakszolgálat stb.) alátámasztani 

szíveskedjék! 

 

Szülői nyilatkozat: 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő adatokat a bölcsőde a nyilvántartásában szerepeltesse, 

továbbá hogy a fenntartó - Sellye Térségi Intézményi Társulás - az általam közölt adatokat 

ellenőrizze. Tudomásul veszem, hogy a jogosultsági feltételekben és a természetes 

személyazonosító adatokban történő változásokról az intézmény vezetőjét 15 napon belül értesíteni 

kötelességem.  

 

Sellye, 20……….év………………………..hó………..nap 

 

 

 aláírás 

Törvényes gondviselő 

 

 

Záradék: 

 

A felvételi és előjegyzési naplóba ……………………… sorszámon bejegyeztem.  

 

Sellye, 20….. év ……………………….. hó ………… nap 

 

        ……………………………………. 

         aláírás 


