Püspökmajor Lakótelepi Bölcsőde

2000 Szentendre Hamvas Béla u 1.

Email: szentendrebolcsode@gmail.com
Tel: 06-26-785-181

	Átvétel napja
	

	Sorszám
	

	Ellátás időtartama
	

	Előjegyzésbe véve
	

	Átvételt igazoló aláírás
	


BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM
A kérelmezett gyermek neve…………………………………….Szül.hely………..……………… 
…………év……. hó………….. nap…..       TAJ SZÁMA:
Állampolgársága:……………………….
Állandó lakcím: ……..irányítószám……………… város……………………utca………házszám…..em.

Tartózkodási cím:(ha a kérelmező nem az állandó bejelentett lakcímén tartózkodik)
……..irányítószám…………………város……………………..utca…………házszám……..em.

A gyermek felvételét kéri:………… év ……………….hó ……..nap.

Szakorvos által megállapított allergiája:  Van, és pedig:




Nincs

Speciális étrendet igényel, és pedig:
Szülők együtt élnek – ha  nem élnek együtt: mióta nem:…………………….

(Ha a szülők külön élnek, szükséges a másik szülő nyilatkozatát csatolni a felvételi kérelemhez, arról, hogy egyetért a felvételi kérelemmel).

	Szülők, gondviselők adatai

	Apa
	Anya

	Név


	
	

	Foglalkozás


	
	

	Munkahely


	
	

	Saját telefonszám


	
	

	Email cím


	
	


Testvérek adatai:

NÉV:





SZÜLETÉSI ÉV:



1.)...………………………………………………………………………………………………...................................
2.)...………………………………………………………………………………………………...................................
3.)...………………………………………………………………………………………………...................................
4.)...………………………………………………………………………………………………...................................
5.)...………………………………………………………………………………………………...................................
Milyen okból kéri gyermeke bölcsődei elhelyezését?
Ο Szülők munkavégzése

Ο Nappali tagozatos oktatásban vesz részt

Ο Szülő betegsége

Ο Egyedülálló
Ο Szülők szociális helyzete miatt

Ο A családban 3 vagy több gyermeket nevelnek

Ο Egyéb:

Kérelmezett gyermeke után részesül e rendszeres gyermekvédelmi támogatásban:



Igen



Nem

Ha igen, a határozat száma, kelte:

Gyermek háziorvosának neve:
Gyermek védőnőjének neve:
Ezúton nyilatkozom arról, hogy.

· A kérelem benyújtásakor a bölcsődei ellátás tartalmáról, feltételéről és az intézmény által vezetett gyermekre, szüleire és törvényes képviselőjére vonatkozó nyilvántartásról tájékoztatást kaptam,

· Tudomásul veszem, hogy a Gyermekek védelméről és Gyámügyi Igazgatásról szóló 1997. XXXI. Törvény alapján vezetett intézményi nyilvántartáshoz köteles vagyok adatokat szolgáltatni,

· Tudomásul veszem, hogy köteles vagyok a jogosultsági feltételekben, valamint a természetes személyazonosító adatokban bekövetkezett változásokról nyilatkozni,

· A fenti adatok a valóságnak megfelelnek

Dátum:

………………………………………..



………………………………….

  
Szülő/gondviselő





Szülő/gondviselő
