
1.melléklet felvételi szabályzat 

LETENYEI HÓVIRÁG ÓVODA-BÖLCSŐDE 

_____________________________________________________________________ 

Székhelye: 8868 Letenye, Bajcsy-Zsilinszky utca 2/B. 

Telefonszám:  

E-mail: 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

A gyermek családi és utóneve: __________________________________________________ 

A gyermek anyjának születési neve: ______________________________________________ 

A gyermek születési helye: _______________________, ideje _______ év _____________hó 

___ nap 

A gyermek TAJ száma: _______________________ 

Az ellátás igénybevételének kezdő időpontja: 20____. év __________________ hó _____ nap 

 

A szülő(k)/törvényes képviselő(k) adatai: (A gyermeküket egyedül nevelők esetében is kérjük 

mindkét szülő adatainak megadását.) 

Név: _____________________________________ Név: _____________________________ 

Születési neve:_____________________________ Születési neve: _____________________ 

Anyja neve: _______________________________ Anyja neve: _______________________ 

Szül. helye, ideje: __________________________  Szül. helye, ideje: __________________ 

Lakóhelye (irányítószámmal) _________________ Lakóhelye (irányítószámmal) _________ 

_________________________________________ __________________________________ 

Tartózkodási helye (irányítószámmal) __________ Tartózkodási helye (irányítószámmal) ___ 

________________________________________   __________________________________ 

Telefonszám: _______________________              Telefonszám_______________________ 

E-mail cím: _________________________             E-mail cím: ________________________ 

   

 

Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy: 

- Gyermekem sajátos nevelési igényű / korai fejlesztésben részesül                 Igen       Nem 

- Gyermeke(i)met egyedülállóként nevelem:                                                      Igen       Nem 

- A családban három vagy több gyermeket nevelnek                                         Igen       Nem 

- Gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül                 Igen       Nem 

- Gyermekemnek van hátrányos helyzetéről jegyzői határozata                        Igen      Nem 

- A gyermeknek van-e gyógyszerérzékenysége, allergiája, tartós betegsége         Igen      Nem 

Ha igen akkor: _____________________________________________________________ 

(Az ezt bizonyító dokumentumot mellékelni szükséges.) 

 

- Felügyeleti jogot gyakorló(k) személy(ek) neve: ________________________________

                ________________________________ 

(Az ezt bizonyító dokumentumot mellékelni szükséges.)  

 



 

TÁJÉKOZTATÓ 

 

A bölcsőde a gyermekek életkorának megfelelő nappali felügyeletét, gondozását, nevelését, 

foglalkoztatását és étkeztetését biztosítja azon gyermekek számára, akiknek szülei, nevelői, 

gondozói munkavégzésük - ideértve a gyermekgondozási díj folyósítása melletti munkavégzést 

is -, munkaerő piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvételük, betegségük 

vagy egyéb ok miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak gondoskodni. 

A gyermekek bölcsődei ellátását különösen az olyan gyermek számára kell biztosítani, akinek 

fejlődése érdekében állandó napközbeni ellátásra van szüksége, akit egyedülálló vagy időskorú 

személy nevel, valamint akinek a szülője/törvényes képviselője, a szociális helyzete miatt az 

ellátásról nem tud gondoskodni. 

 

A felvételi kérelemhez csatolni kell az alábbi dokumentumokat, igazolásokat: 

 

A bölcsődei ellátás szükségességét igazoló dokumentumok: 

- munkáltatói igazolást a szülők részéről 

- közoktatási intézményben, illetőleg felsőoktatási intézményben tanuló szülő/törvényes 

képviselő gyermekének ellátása esetén, ha a tanulmányi rend indokolja iskolalátogatási 

igazolás, hallgatói jogviszony igazolás, 

- munkaerő piaci képzésben való részvétel idejére Kormányhivatal Foglalkoztatási 

Osztály igazolása a képzésen való részvételről. 

- szociális indokból az illetékes család -és gyermekjóléti szolgálat javaslata, 

- szülő/törvényes képviselő tartós betegsége esetén háziorvosi igazolás a betegség 

fennállásáról, 

- rehabilitációs ellátásban vagy rokkantsági ellátásban részesülő szülő gyermekének 

ellátása esetén igazolás az ellátásról 

- nevelésbe vett / családba fogadott gyermek esetén gyámhatósági határozat 

- a felügyeleti jog gyakorlását meghatározó dokumentumot 

- a nyilatkozatot az életvitelszerű tartózkodásról 

- a személyes adatok kezeléséről szóló nyilatkozatot, hozzájárulást 

- A gyermek gyógyszerérzékenységéről, allergiájáról, tartós betegségét igazoló 

dokumentumokat, szakértői véleményt abban az esetben ha rendelkezik evvel. 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

 

 

Letenye, 20___. év _____________ hó ___ nap 

 

 

______________________________   ______________________________ 

szülő / törvényes képviselő aláírása    szülő / törvényes képviselő aláírása 

 

 


