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VI. 2. Bölcsődei felvételi kérelem 
A kérelmező 

neve:………………………………………………………………………………………… 

Lakcíme:………………………………………………………………………………………… 

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

Telefonszám: …………………………………………………………………………………… 

E-mail-cím: …………………………………………………………………………………… 

A felvételre kért gyermek neve: ……………………………………………………………… 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………… 

TAJ-száma: ……………………………  

 

Eltartott gyermekek száma:  ……..  

Neve:    ………………………………………….  születési ideje:  ………………………… 

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

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

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

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

 

A bölcsőde, ahova a felvételt kéri: 

……………………………………………………………………………. 

Mikortól kéri a gyermek felvételét? ……………………………………………. 

A gyermek felvételét az alábbi indok(ok)kal kérem (kérem jelöljön meg egyet): 

o Munkavégzés, tanulmányok folytatása, munkaerő piaci programban való részvétel 

miatt 

o Szülő/törvényes képviselő betegsége miatt 

o Gyermek fejlődése érdekében 

o Gyermeket egyedül állóként/időskorúként nevelem 

o Családomban három vagy több gyermek nevelkedik és gyermekgondozási díjat nem 

folyósítanak 

o A szülő, gondozó szociális helyzete miatt 

Egyéb indok: 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

veszem, hogy a valótlan adatok közlése a jogosultság megszűnésével járhat.  

 
Pakod, ……év………………hó …nap  

……………………………………… 

                 aláírás 


