
Garai Nemzetiségi Óvoda és Bölcsőde 

Bölcsődei jelentkezési lap 

A gyermek adatai: 

A gyermek neve:  .....................................................................................................................  

Születési helye:  ........................................... Születési ideje:  ..................................................  

TAJ száma: .............................................. Állampolgársága: ...................................................  

Lakcíme:  .................................................................................................................................  

A szülőkre vonatkozó adatok: 

APA neve:   ...............................................................................................................................  

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

Anyja neve:   .............................................................................................................................  

Lakcím:  ....................................................................................................................................  

Levelezési cím:  ........................................................................................................................  

Telefonszám, e-mail:   ..............................................................................................................  

Foglalkozás:  ............................................................................................................................  

Munkahelye:  ............................................................................................................................  

ANYJA neve:  ..........................................................................................................................  

Leánykori neve: ........................................................................................................................  

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

Anyja neve:   .............................................................................................................................  

Lakcím:  ....................................................................................................................................  

Levelezési cím:  ........................................................................................................................  

Telefonszám, e-mail:   ..............................................................................................................  

Foglalkozás:  ............................................................................................................................  

Munkahelye:  ............................................................................................................................  



Ha a gyermek törvényes képviselője más, annak igazolása (gyámügyi határozat, bírósági 

határozat) és a törvényes képviselő adatai: 

Neve:   ......................................................................................................................................  

Születési hely:  .........................................................................................................................  

Anyja neve:   .............................................................................................................................  

Lakcím:  ....................................................................................................................................  

Levelezési cím:  ........................................................................................................................  

Telefonszám, e-mail:   ..............................................................................................................  

Foglalkozás:  ............................................................................................................................  

Munkahelye:   ..........................................................................................................................  

A kérelmezett gyermek jelenleg hol van elhelyezve: 

a) GYES-en, GYED-en lévő anyával:   ...........................................................................  

b) Bölcsődében, hol:   .......................................................................................................  

c) Egyéb:   ........................................................................................................................  

Milyen indokkal kéri a gyermek bölcsődei felvételét? 

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

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

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

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

A gyermek testvéreire vonatkozó adatok: 

A gyermek testvéreinek száma:   ..............................................................................................  

Testvérei közül hány él egy háztartásban a gyermekkel:  ........................................................  

Egyéb adatok:  

Részesül-e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:  igen – nem 

A gyermek felvételét mikortól kéri:  ........................................................................................  

Hány órától venné igénybe a bölcsődei szolgáltatást?  .............................................................  



A jelentkezéshez csatolni kell: 

- a gyermek TAJ kártyájának másolatát 

- a gyermek lakcímkártyájának másolatát 

- a szülők lakcímkártyájának másolatát 

- a gyermek egészségügyi könyvét (bemutatásra) és 3 napnál nem régebbi orvosi 

igazolást 

- ha gyermeke tartós beteg vagy ételallergiás, akkor az arról szóló szakorvosi vélemény 

fénymásolatát 

- ha gyermeke sajátos nevelési igényű, akkor a szakértői bizottság szakvéleményének a 

másolatát 

Felvételi kérelem: 

Alulírottak kérjük gyermekünk felvételét a Garai Nemzetiségi Óvoda és Bölcsőde 

bölcsődéjébe. 

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. Ha a fenti adatokban változás történik, haladéktalanul tájékoztatom a 

másik felet. 

Kelt: Gara, 20     .................................................... hó  ................................................ nap 

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

 anya/törvényes képviselő .  apa/törvényes képviselő 

 

 


