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BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM

A kérelmezett gyermek neve: ………………………………………………………………….
Születési hely: ………………………… 

Születési idő: ………………………….........

TAJ szám: ………………………………………………… Állampolgársága: ……………….

Lakcím: ……… (ir.szám) ………………………..……… (település)

………………………………………………………………………… (utca, hsz.)

Gyógyszer-, ételallergia: ………………………………………………………………… 


Anya neve: …………………………………………………….
Szül. helye, ideje: ………………………………………………
Foglakozása: …………………………………………………..
Munkahelye: …………………………………………………..
Elérhetősége: Tel: .....................................................................
Email cím (értesítési cím): ……………………………………


Apa neve: ………………………………………………………
Szül. helye, ideje: ………………………………………………
Foglakozása: ……………………………………………………
Munkahelye: ……………………………………………………
Elérhetősége: Tel: .....................................................................
Email cím (értesítési cím): ………………………………………



Testvérek neve:                               Szül. éve:                                    Intézmény megnevezése:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………......


Felvételi kérelem oka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Felvétel kezdete:

……………………………………………………………………………………………...................


Kérelmezett gyermeke részesül-e gyermekvédelmi kedvezményben? .................

A család, ill. a gyermek áll-e kapcsolatban a Családsegítő és gyermekjóléti szolgálattal? .......................

A gyermek részesül-e  korai fejlesztésben? ......................................................................

A gyermeknek volt- e egészségügyi műtéte, van- e jelenleg fennálló betegsége? ……………………

Gyermek háziorvosának neve: ………………………………………….


Kérem a felvételi kérelem mellé csatolja:

- A szülők munkáltatói igazolását, vagy munkáltatói szándéknyilatkozatot
- Gyermek betegsége esetén a kezelőorvostól igazolás, hogy az adott betegséggel bölcsődébe járhat
- Gyermek korai fejlesztése esetén a szakértői igazolás, vagy javaslat másolatát
- Gyermekvédelmi kedvezmény esetén az Önkormányzat által kiadott határozatot


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



Isaszeg, ……………………….
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                                                                             ………………………………………….
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