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Bölcsőde tölti ki! 

Átvétel napja………………………… 

Sorszám……………………………… 

Ellátás időtartama………………………... 

Előjegyzésbe vétel napja…………………. 

Átvette …………………………………… 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELKÉRŐ ADATLAP 

 

1) Az 1997.évi XXXI.tv. 41. §-ában szereplő jogosultság alapján alulírott, 

……..…………… …………………………… szülő / törvényes képviselő kérem, 

gyermekem bölcsődei felvételét a Kiserdő Református Bölcsődébe 202……év ……………hó 

………………nap  ….időponttól kezdődően. 

 

2) A gyermek adatai 

Családi és utóneve: ________________________________________________________ 

A gyermek TAJ száma:____________________Állampolgársága: ___________________ 

Születési helye: _________________    ideje: ____________________________________ 

Lakcíme: _________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ______________________________________________________ ___ 

Mikortól kéri a felvételt: 20____év ________hó ____nap 

 

3) Szülők/törvényes képviselő/gondviselő adatai (megfelelő aláhúzandó): 

Név: ____________________________ 

Születési név: ______________________ 

Születési hely: ______________________ 

Születési idő:_______________________ 

Anyja neve:________________________ 

Állampolgársága:____________________ 

Lakcíme:___________________________ 

Tartózkodási helye: __________________ 

__________________________________ 

Munkahelye:________________________ 

__________________________________ 

Foglalkozása: _______________________ 

Telefonszáma: _______________________ 

Email címe:_________________________ 

Jogállása: bevándorolt/letelepedett, 

oltalmazott/menekült 

 

Név: ___________________________ 

Születési név: _____________________ 

Születési hely:______________________ 

Születési idő:_______________________ 

Anyja neve:_________________________ 

Állampolgársága_____________________ 

Lakcíme:___________________________ 

Tartózkodási helye: __________________ 

__________________________________ 

Munkahelye:________________________ 

__________________________________ 

Foglalkozása: _______________________ 

Telefonszáma: _______________________ 

Email címe:_________________________ 

Jogállása: bevándorolt/letelepedett, 

oltalmazott/ menekült 
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Gyermekem felvételét a következő indokkal és körülményekre való tekintettel kérem: 

(a megfelelő indokot/indokokat húzza alá) 

 munkavégzés (munkáltatói igazolás szükséges mindkét szülőtől. Ebben az esetben az 

édesanya munkába állásának várható időpontja……………………….  Foglalkoztatás:   

4 / 6 / 8    órában ( a megfelelőt kérjük bekarikázni!) 

 munkaerő-piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvétel 

(munkaügyi központ által kiadott igazolás a programban, képzésben való részvételről)  

 tanulmányok folytatása (tanulói jogviszony igazolás szükséges. Ebben az esetben az 

édesanya tanulmányainak megkezdésének várható időpontja…………………….. 

 szülő betegsége (szakorvosi igazolás szükséges) 

 a gyermeket gyámként kirendelt hozzátartozó neveli (gyámhatósági határozat 

szükséges) 

 a gyermek családja családgondozásban részesül, a gyermek fejlődése érdekében 

állandó napközbeni ellátásra van szükség (védőnő vagy családgondozó által készített 

környezettanulmány szükséges)  

 a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül (a jogosultságot 

igazoló határozat szükséges)  

 a gyermeket egyedülálló szülő neveli (a Magyar Államkincstár által folyósított családi 

pótlékról szóló igazolás)  

 a családban nevelt kiskorú gyerekek száma eléri vagy meghaladja a három főt (a 

Magyar Államkincstár által folyósított családi pótlékról szóló igazolás)  

 a kérelem egyéb indoklása: 

__________________________________________________ 

 

4)  Részesülnek-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?  Igen Nem 

Kapcsolatban állnak-e a Korai Fejlesztő Központtal?  Igen Nem 

Rendelkezik-e a gyermek Szakértői Bizottság által kiállított szakértői véleménnyel, illetve az 

folyamatban van-e?   Igen Nem  

Amennyiben igen, kérjük, hogy a jelentkezési laphoz csatolja a szakértői vélemény másolatát! 

Kapnak-e a gyermek után „tartós betegsége” miatt emelt családi pótlékot?  Igen Nem 

Amennyiben igen, kérjük a jelentkezési laphoz csatolja a szakorvosi vélemény másolatát! 

Igényel-e a gyermek speciális diétát? Igen Nem 

Gyermekének van-e étel vagy egyéb allergiája? Igen Nem 

Amennyiben igen, kérjük a jelentkezési laphoz csatolja a szakorvosi igazolás másolatát! 

Gyermekének volt-e már lázgörcse? Igen Nem 

Gyermeke szemüveges-e? Igen Nem 

Gyermeke szed-e rendszeresen valamilyen gyógyszert? Igen  Nem 

Amennyiben igen, szíveskedjen nyilatkozni, hogy milyen okból! 

 ....................................................................................................................................................  

Gyermekének volt-e már epilepsziás rohama? Igen  Nem 

Gyermekének volt-e nehézlégzéssel/ fulladással járó megbetegedése? Igen Nem 
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5) A kérelmezővel a kérelem benyújtása időpontjában közös háztartásban élő közeli 

hozzátartozók száma: ……………fő 

Saját háztartásomban eltartott gyermekeim száma:  ………………. fő. 

Közös háztartásban élő gyermekek neve, születési ideje: 

1)………………………………………………….…… 

2)………………………………………………………. 

3)………………………………………………………. 

4)………………………………………………………. 

 

6)  Gyermek háziorvosa: …………………………………………….... 

Gyermek védőnője………………………………………………... 

Elérhetőség: ………………………………………………………. 

 

7) Nyilatkozatok  

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási 

helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, azzal, hogy ezt a nyilatkozatot csak abban az 

esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik), 

Ezúton nyilatkozom arról, hogy:  

- a kérelem benyújtásakor a bölcsődei ellátás tartamáról, feltételéről és az intézmény által 

vezetett, a 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 15 napon belül nyilatkozni, 

valamint a szülő munkaviszonyomban, a felvétel indoklásában, illetve a körülményekben 

beálló változást jelentem, 

- tudomásul veszem, hogy a bölcsődei ellátás iránti igény jelzése és annak a bölcsődevezető 

általi regisztrációja nem jelenti a gyermek automatikus felvételét a bölcsődébe, 

- tudomásul veszem, hogy a bölcsödében történt felvételt családlátogatás előzi meg, amelynek 

elvégzéséhez hozzájárulok 

- büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt: Debrecen, 20…………………… 

                                                                                               ………………………….                                 

                                                            Kérelmező szülő / törvényes képviselő aláírása 
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A felvételhez szükséges: 

az alábbi dokumentumok bemutatása: 

 A gyermek születési anyakönyvi kivonata 

 a gyermek TAJ kártyája, lakcímkártyája 

 a szülő/törvényes képviselő személyi okmányai (személyi igazolvány, lakcímkártya) 

Csatolandó dokumentumok: 

 munkáltatói igazolás munkavégzésről, vagy szándéknyilatkozat a munkába állás 

várható kezdéséről 

 Vállalkozó szülő esetén nyilatkozat, hogy a vállalkozása aktív 

 munkaerő-piaci képzésben való részvétel esetére: Munkaügyi Központ igazolása a 

képzésen való részvételről 

 közoktatási intézményben illetőleg felsőoktatási intézményben tanuló szülő 

gyermekének ellátása esetén, ha a tanulmányi rend indokolja: Iskolalátogatási/ 

hallgatói jogviszony igazolás 

 Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről határozat (amennyiben részsül benne) 

 Védelembe vételről szóló határozat (amennyiben védelembe vett a gyermek) 

 2. életévét betöltött gyermek esetében, amennyiben a szülő/törvényes képviselő nem 

dolgozik védőnői avaslat bölcsődei felvételhez 

 2.életévet nem betöltött gyermek esetében, amennyiben a szülő/törvényes képviselő 

nem dolgozik, a gyermek után járó támogatás (GYED/GYES) határozata  

 allergia esetén szakorvosi igazolás 

További igazolások kedvezmények érvényesítéséhez, illetve speciális ellátás 

biztosításához: 

 Sajátos nevelési igényű gyermek esetében az illetékes Szakértői Bizottság által kiadott 

szakértői vélemény 

 Ételallergiában szenvedő gyermek esetében szakorvosi javaslat és igazolás 

 A rendszeres gyermekvédelmi támogatásról szóló jegyzői határozat 

 Hátrányos helyzet esetén erről szóló jegyzői határozat 

 3 vagy több gyermek esetén igazolás a családi pótlék folyósításáról 

 

Szülői nyilatkozat / házi gyermekorvosi igazolás arról, hogy a gyermek egészségi 

állapota alapján bölcsődében gondozható, egészséges, csoportban ellátható. 


