
 
K INCSKERESŐ  ÓVODA  ÉS  BÖLCSŐDE 

 6032 Nyárlőrinc, Dózsa Gy. u. 11. 
 06-76/343-072 

06-30/081-5790 
ovoda.nyarlorinc@gmail.com 

 ________________________________________________________________________  

 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

 

A felvételre kért gyermek adatai: 

Gyermek neve:……………………………………………………………................................ 

Születési neve:…………………………………………………………………………………. 

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

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

TAJ száma:……………………………………………………………………………………... 

Lakóhelye:………………………………………………………………………………………

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

Állampolgársága:………………………………………………………………………………. 

 

 

Gyermek törvényes képviselőjének adatai: 

 

Anya neve: ………………………………..          Apa neve: ………………………………… 

Születési neve: ……………………………. 

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

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

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

Állampolgársága:………………………….          Állampolgársága:…………………………... 

Ha nem magyar                                                      Ha nem magyar 

állampolgár, akkor a                                              állampolgár, akkor a  

tartózkodás jogcíme:………………………..        tartózkodás jogcíme:……………………….. 

Lakhely:…………………………………….        Lakhely:……………………………………. 

Tartózkodási hely:………………………….        Tartózkodási hely:………………………….. 

Telefon:…………………………………….         Telefon:…………………………………….. 

Foglalkozása:……………………………….        Foglalkozása:………………………………. 

    

 

Közös háztartásban élő gyermekek neve  Születési helye és ideje: 

 

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

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

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

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



 

Milyen okkal kéri gyermeke felvételét? (Több ok is aláhúzható) 

-szülők munkavégzése                                                         -szülők szociális helyzete miatt 

-nappali tagozatos oktatásban vesz részt                             -egyedülálló, 

-szülő betegsége                                                                   -családban 3 vagy több gyermeket 

                                                                                               nevelnek 

-szülő GYED-en, GYES-en van,                                         -egyéb: 

  de mellette munkát vállal 

 

Kérem, jelezze, hogy beíratott gyermeke: 

1. Tartósan beteg (igazoltan):                                              igen                     nem 

2. Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben :         részesül               nem részesül 

3. Sajátos nevelési igényű,  

            erről szakértői véleménnyel                                      rendelkezik           nem rendelkezik 

4. Hátrányos helyzetű határozattal                                rendelkezik           nem rendelkezik 

5. Halmozottan hátrányos helyzetű határozattal           rendelkezik           nem rendelkezik 

 

Amennyiben a fent megjelölt határozattal/igazolással rendelkezik, kérem, hogy azt a 

felvételi kérelemhez csatolja! 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

A bölcsőde Házirendjét megismertem, a benne foglaltakat magamra nézve kötelezőnek 

tekintem. 

 

 

 

 

Nyárlőrinc, 20…………………………….. 

 

 

 

 

 

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

         Szülő/Törvényes képviselő aláírása                         Szülő/Törvényes képviselő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 



Csatolandó dokumentumok a bölcsődei felvételi kérelemhez   

 

- a gyermek és a törvényes képviselő lakcímkártyájának másolati (fénymásolt) 

példánya, 

- a gyermek TAJ-kártyájának másolati (fénymásolt) példánya, 

- munkáltatói igazolás a keresőtevékenység folytatásáról, 

- az illetékes munkaügyi kirendeltség igazolása a munkaerő-piaci képzésben való 

részvétel tényéről, idejéről,  

- a szülő/gondviselő nevére kiállított iskolalátogatási igazolás a nappali tagozatos 

oktatási intézménytől, 

- igazolás tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermekről, 

- a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről kiállított határozat, 

- a gyermek SNI státuszát alátámasztó Szakértői vélemény, 

- határozat a hátrányos vagy halmozottan hátrányos helyzetről. 

 

A kérelemhez csatolt dokumentumokmásolatokra kérjük ráírni az alábbi megjegyzést, majd 

aláírásukkal hitelesíteni: 

„A dokumentumok másolatát a bölcsődei beiratkozáshoz, önként bocsájtom az 

intézményvezető rendelkezésére.” 

 

 


