
Pánd Községi Bölcsőde 

2214 Pánd, Móricz Zsigmond u. 8. 

Telefonszám: 06 29 957 428 

E-mail cím: pandbolcsode@gmail.com  

 

 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

Alulírott ………………………………………. (szülő/törvényes képviselő) kérelmezem 

gyermekem bölcsődébe történő felvételét 20………. év………. hónap……… napjától. 

 

A gyermek neve: ……………………………………………… TAJ-száma: ………………….. 

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

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

Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és az okirat 

száma: 

Lakcím kártyáján szereplő bejelentett lakóhely: ………………………………………………... 

Lakcím kártyáján szereplő tartózkodási hely: …………………………………………………... 

 

Szülő(k)/Törvényes 

képviselő(k) adatai 

Kérelmező szülő/törvényes 

képviselő 

Kérelmező szülő/törvényes 

képviselő házastársa/élettársa 

Név:   

Leánykori név:  -------------------------------------- 

Születési hely, idő:   

Anyja neve:   

mailto:pandbolcsode@gmail.com


  

 

Lakcím kártyáján szereplő 

bejelentett lakóhely:   

Lakcím kártyáján szereplő 

bejelentett tartózkodási 

hely: 
  

Foglalkozása:   

Munkahely neve, címe:   

Állampolgárság:   

Értesítési telefonszám:   

Értesítési e-mail cím:   

Szülők együtt élnek:   igen 

 nem, különélés kezdete: ________________________________ 

 

A családban eltartott további gyermekek adatai 

 

Név Születési hely, idő A gyermeket ellátó 

intézmény neve, címe 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

A bölcsődei felvételi kérelem indoka (kérjük, jelölje X-el a vonatkozó részt) 

 

 A gyermek szüleinek, törvényes képviselőjének munkavégzése.  

 A gyermek szüleinek, törvényes képviselőjének munkaerő-piaci megjelenését segítő 

programban, képzésben való részvétele.  

 Nappali tagozatos tanulói, hallgatói jogviszony miatt.  

 A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül.  

 A gyermeket egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált; vagy házastárstól külön él – 

kivéve, ha élettársa van) szülője neveli.  

 A felvételre kért gyermekkel együtt a családban nevelt kiskorú gyermekek száma eléri vagy 

meghaladja a 3 főt.  

 A gyermek családja családgondozásban részesül és a gyermek fejlődése érdekében állandó 

napközbeni ellátásra van szükség.  

 A gyermek szülője orvosilag igazolt állapota miatt a napközbeni ellátást biztosítani egyáltalán 

nem, vagy csak részben tudja.  

 A gyermeket gyámhatósági határozat alapján gyámként kirendelt hozzátartozója neveli.  

 A gyermeket védelmébe vették  

 A gyermek sajátos nevelési igényű, vagy a felvételre kért gyermek családjában sajátos 

nevelési igényű gyermeket nevelnek 

 a gyermek családjának háztartásában az 1 főre jutó havi jövedelem a mindenkori öregségi 

nyugdíjminimum legkisebb összegének 150%-át nem haladja meg 

 

 

Egyéb, gyermekre vonatkozó adatok (jelölje aláhúzással a vonatkozó részt) 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülnek-e:                               igen             nem 

Hátrányos/halmozottan hátrányos helyzetű-e a gyermek:                                      igen             nem 

Korai Fejlesztő Központtal (más fejlesztővel) kapcsolatban állnak-e:                 igen             nem 

Rendelkezik-e a gyermek Szakértői Bizottság által kiállított szakértői 

véleménnyel?                                                                                                         igen             nem 

Van-e a gyermeknek tartós betegsége?                                                                igen             nem 

Előző kérdés igen válasza esetén a szakorvos által diagnosztizált tartós 

betegség megnevezése: …………………………………………………………………………. 



  

 

A családban más sérült, vagy tartósan beteg gyermeket nevelnek-e:                   igen            nem 

Speciális diétát igényel-e a gyermek:                                                                   igen            nem  

Előző kérdés igen válasza esetén a szakorvos által diagnosztizált speciális 

diéta megnevezése: …………………………………………………………………………… 

 

 

Szülői/törvényes képviselői nyilatkozat 

Alulírott szülő/törvényes képviselő büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

Jelen kérelem benyújtásával hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett személyes 

adatokat az eljáró szerv a jogszabályokban meghatározott keretek között kezelje, szükség esetén 

azokat a rendelkezésére álló nyilvántartásokban ellenőrizze. 

 

Pánd, 20 ….. év,……………hónap,…………..nap. 

…………………………………….    …………………………………… 

Szülő/törvényes képviselő     Szülő/törvényes képviselő 

 

 

 


