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BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

Alulírott       (szülő/törvényes képviselő, gyám neve), 
kérem         nevű gyermekem felvételét a következő 
időponttól           a bölcsődébe. 

 

1.  A gyermek személyi adatai NYOMTATOTT BETŰKKEL KÉRJÜK KITÖLTENI 

Gyermek neve:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

TAJ száma:  

Állampolgárság (menekült, bevándorol, letelepedett):  

Magyarországon tartózkodás jogcíme, hozzátartozó esetén a rokoni 
kapcsolat: 

 

Anyja neve:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási hely:  

2. A törvényes képviselő személyi adatai amennyiben nem családban nevelkedik a gyermek 

Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

TAJ száma:  

Állampolgárság (menekült, bevándorol, letelepedett):  

Magyarországon tartózkodás jogcíme, hozzátartozó esetén a rokoni 
kapcsolat: 

 

Anyja neve:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási hely:  

Munkahelye, foglalkozása,  
telefonszáma: 

 

 

3. A szülők személyi adatai  

Anya neve:  

Anya születési neve:  

Családi állapota:  házas 

 törvényesen elvált 

 különváltan él 

 özvegy 

 élettárssal él 

 hajadon 

Születési hely, idő:  

TAJ száma:  

Telefonszáma:  

e-mail címe:  

Állampolgárság (menekült, bevándorol, letelepedett):  

Magyarországon tartózkodás jogcíme, hozzátartozó esetén a rokoni 
kapcsolat: 

 

Anyja neve:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási hely:  

Foglalkozása  

Munkahelye  

Munkahely címe  

Apa neve:  

Apa születési neve:  

Születési hely, idő:  

TAJ száma:  

Telefonszáma:  

e-mail címe:  

Állampolgárság (menekült, bevándorol, letelepedett):  

Magyarországon tartózkodás jogcíme, hozzátartozó esetén a rokoni 
kapcsolat: 

 

Anyja neve:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási hely:  

Foglalkozása:  

Munkahelye:  

Munkahely címe:  
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4. Hátrányos helyzet megállapításáról szóló döntések 

  hátrányos helyzetű 

 halmozottan hátrányos helyzetű 

5. Védelembe vett gyermek megállapításáról szóló döntések, 
határozat száma 

 
 

 

6. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

A gyermekek napközbeni ellátását az olyan Kulcsi lakosú gyermekek számára kell biztosítani: 

 akiknek neveléséről egyedül álló (aki tudja igazolni kereső tevékenységét), vagy időskorú személy gondoskodik, 

 akiknek a szülője, vagy gondozója szociális helyzete miatt, (amit hivatalos irattal tud igazolni) az ellátásról nem tud 

gondoskodni, 

 akinek a gyermekjóléti szolgálat a gondozási tervében bölcsődei elhelyezést ír elő, 

 a gyermek szüleinek, gondozóinak munkavégzése, vagy munkaerő- piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való 

részvétele, aki tudja igazolni kereső tevékenységét, illetve képzésben való részvételét, 

 nappali rendszerű iskolai oktatásban, nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban, felsőoktatási 

intézményben nappali képzésben való részvételét tudja igazolni 

 kereső tevékenységet folytató- ide értve gyermekgondozási díj,a gyermekgondozást segítő ellátás és a gyermeknevelési 

támogatás mellett, aki tudja igazolni kereső tevékenységét, 

7. Egy háztartásban élő testvérekre vonatkozó adatok 

Testvér(ek) neve Születési hely, idő Hol vannak elhelyezve 

(bölcsőde, óvoda, iskola) 

   

   

   

   

   

   

8. Közös háztartásban/lakásban élő egyéb személyek adatai 

Név Születési hely, idő Rokoni kapcsolat 
   

   

   

   

   

   

 
9. Szülő ellátással kapcsolatos igénye 

 a bölcsődébe járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van (a betegség megnevezése, arról szóló dokumentum 

másolata, betegség sajátosságai): ………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 speciális étrendet igényel (a speciális étrend tartalma- speciális étrend megnevezése, szakorvosi szakvélemény, speciális étrend 

sajátosságai:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 egyéb:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

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

 

 

Kulcs, ….……….év………………………..hó………..nap 

 

 

……….………….………………………… 

                                                                                                                           szülő, törvényes képviselő aláírás 


