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BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

Mikortól igényelné gyermekének a bölcsődei ellátást? ________________________________________ 

 1. A kérelmezett gyermekre vonatkozó adatok: 

Gyermek neve: _________________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ________________________, __________ év ______________ hónap _______ nap 

Édesanyja születéskori neve: ______________________________________________________________ 

Állandó lakcíme: ________________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ______________________________________________________________________ 

TAJ száma: _________________________  Állampolgársága: __________________________ 

Gyermek háziorvosa: ______________________  Telefonszáma: _____________________ 

Gyermek védőnője: _______________________  Telefonszáma: _____________________ 

Jelenleg igénybe vesz gyermeke bölcsődei ellátást? ⃰   igen    nem        

Ha igen, az intézmény neve, címe: ________________________________________________________ 

 2. Szülők/törvényes képviselők adatai: 

Anya/törvényes képviselő neve: ___________________________________________________________ 

Születéskori név: _______________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ________________________, __________ év ______________ hónap _______ nap 

Állandó lakcíme: ________________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ______________________________________________________________________ 

Állampolgársága: __________________________ Foglalkozása: _____________________________ 

Telefonszám: ____________________________ E-mail cím: _______________________________ 

Családi állapot: ⃰  házas; egyedül álló; élettársi kapcsolat, egyéb:___________________________________  
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Apa/törvényes képviselő neve: ____________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ________________________, __________ év ______________ hónap _______ nap 

Állandó lakcíme: ________________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ______________________________________________________________________ 

Állampolgársága: __________________________ Foglalkozása: _____________________________ 

Telefonszám: ____________________________ E-mail cím: _______________________________ 

Családi állapot: ⃰  házas; egyedül álló; élettársi kapcsolat, egyéb:______________________________ 

Közös-e a gyermek felügyelete:⃰    igen    nem 

 3. Közös háztartásban élő testvérek adatai: 

Testvér neve: _________________________________ Születési hely, idő: __________________________ 

Testvér neve: _________________________________ Születési hely, idő: __________________________ 

Testvér neve: _________________________________ Születési hely, idő: __________________________ 

Testvér neve: _________________________________ Születési hely, idő: __________________________ 

Várandósság esetén a testvér várható születése: _______ év _____________ hónap _______ nap 

 

A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe vehető gyermekek köre:  

- az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 

éven aluli gyermek, 

- a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, 

a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási 

intézményben nappali képzésben tanuló gyermek  

- életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek,  

- kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél 

elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt 
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 4. Milyen okból kéri a bölcsődei elhelyezést? ⃰ 

 Szülők/törvényes képviselők munkavégzése. 

 Szülők/törvényes képviselők munkaerő piaci megjelenését segítő programban, képzésben való 

részvétele. 

 Anya/törvényes képviselő felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója. 

 A gyermeket egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált; vagy házastárstól külön él – kivéve, ha 

élettársa van) szülő neveli. 

 A családban három, vagy több gyermeket nevelnek. 

 A gyermek családja családgondozásban részesül és a gyermek fejlődése érdekében – a jelzőrendszer 

tagjai által javasolt – állandó napközbeni ellátásra van szükség. 

 A gyermek szülője orvos által igazolt állapota miatt a napközbeni ellátást biztosítani egyáltalán nem, 

vagy csak részben tudja. 

 A gyermeket gyámhatósági határozat alapján gyámként kirendelt hozzátartozója neveli. 

 A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül. 

 A gyermeket a jegyző védelmébe vette. 

 A gyermek hátrányos helyzetének fennállásáról határozattal rendelkezik. 

A kérelem egyéb indoka: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

A felvétel indokát a megfelelő igazolásokkal alátámasztani szíveskedjenek! 

 

⃰ a megfelelő válasz aláhúzandó/jelölendő 
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Mogyorósbányai Minibölcsőde az általam közölt adatokat ellenőrizze. 

Tudomásul veszem, hogy az év közbeni jelentkezési igényt az intézmény akkor tudja teljesíteni, ha a 

nevelés-gondozási év közben egy gyermek ellátása rendkívüli ok miatt megszűnik, ennek hiányában 

gyermekem bölcsődei felvételi kérelme várólistára kerül. 

 

________________, _______ év ______________ hónap _______ nap 

 

 ____________________________   ____________________________ 
 Szülő/törvényes képviselő aláírása   Szülő/törvényes képviselő aláírása 
 

A kérelmet átvettem:  

Mogyorósbánya, _______ év ______________ hónap _______ nap 

 

                                                   ____________________________ 
                      Intézményvezető 
 

Intézményvezető döntése a felvételre vonatkozóan: 

 felvételt nyert 

 férőhely hiányában a felvétel nem biztosítható, várólistára javasolt 

 jogosultság hiányában a felvétel elutasításra kerül 

 

Mogyorósbánya, _______ év ______________ hónap _______ nap 

                                                  
        ____________________________ 
                      Intézményvezető 


