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BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM
A gyermek neve:……………………………………………………………………………………..

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

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

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

Gyermek TAJ száma: ………………………………  ………………………………………………
Életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek.* 

(* A megfelelő részt kérem aláhúzni)
Milyen okkal kéri gyermeke felvételét? (Több ok is aláhúzható)

· szülők munkavégzése, vagy képzésben való részvétele

· szülők betegsége (orvosilag igazolt állapota)

· egyedülálló

· szülők szociális helyzete miatt

· szülő GYES-en van, de mellette munkát vállal

· családban 3 vagy több gyermeket nevelnek
egyéb…………………………………………………………….

Gyermekem felvételét az alábbi a következő időponttól: 20…………év……………………..hó …………..nap
	Szülők adatai
	Apa
	Anya

	Név:


	
	

	Születési hely, idő:


	
	

	Foglalkozás:


	
	

	Munkahely:


	
	

	TAJ:


	
	

	Elérhetőség 

(cím, telefon, e-mail cím)


	
	


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

Házastárs, élettárs adatai (amennyiben nem azonos fentivel:

Név:……………………………………………………………………………………………………

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………….

Lakóhely: ……………………………………………………………………………………………...

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………….

telefonszáma: ………………………………………………………………………………………….

Foglalkozása: ………………………………………………………………………………………….

Munkahely neve és címe: ……………………………………………………………………………..

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

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


A kérelmezett gyermek jelenleg hol van elhelyezve:

1. GYES-en, GYED-en lévő törvényes képviselőnél…………………………………………………

2. Bölcsődében, hol:………………………………………………………………………………….

3. Egyéb:………………………………………………………………………………………………

Gyermek háziorvosa:……………………………        Rendelő címe………………………………

Gyermek védőnője:……………………………...       Rendelő címe ………………….…………..

A gyermeke után részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben? igen*  nem  

*/Igen válasz esetén kitöltendő/ Határozat száma, kelte:…………………………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy Inárcs Nagyközség Önkormányzata az általam közölt adatokat ellenőrizze.

Inárcs, 20……….év………………………..hó………..nap

	
	szülő aláírása




Átvettem:

Inárcs, ………………..










……………………………….











bölcsődevezető
