
KÉRELEM 

bölcsődei ellátás igénybevételéhez 
(Kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni.) 

 

 

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

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………… 

Lakcím:…………………………………………………………………………………………. 

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

Testvérek száma:………………………………………………………………………………... 

 

Anyja neve (születési név is):………………………………………………………………….. 

Munkahelye:…………………………………………………………………………………….. 

Foglalkozása:…………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma:............................................................................................................................... 

E-mail címe:.................................................................................................................................. 

Jelenleg GYED-en van-e?............................................................................................................. 

Jelenleg GYES-en van-e?............................................................................................................. 

 

Apja neve:………………………………………………………………………………………. 

Munkahelye:…………………………………………………………………………………….. 

Foglalkozása:…………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma:............................................................................................................................... 

E-mail címe:.................................................................................................................................. 

Jelenleg GYED-en van-e?............................................................................................................. 

Jelenleg GYES-en van-e?............................................................................................................. 

 

Miért kéri a gyermek bölcsődei elhelyezését?.............................................................................. 

Anya munkába állásának tervezett időpontja és heti óraszám:…………………………………. 

Mikortól kéri a bölcsődei ellátást?................................................................................................ 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentjük, hogy a fenti leírt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Alulírottak hozzájárulunk személyes adataink, bölcsődei dokumentációkban történő kezeléséhez. 

Amennyiben a közölt adatokban változás következik be, azt 15 napon belül a főigazgatóval tudatjuk. 

 

Fertőszentmiklós, 202.... …………………hó ……..nap 

 

 

 ………………………………………… 

 kérelmező szülő/gyám/törvényes képviselő  

 aláírása 

 

Tájékoztatás 
Az intézmény működési területe: Fertőszentmiklós város közigazgatási területe (fertőszentmiklósi lakcím 

vagy tartózkodási hely) 

Tájékoztatjuk, hogy a kérelem kitöltése még nem jelenti a gyermek bölcsődébe való felvételét. 

Felvétel esetén csatolandó dokumentumok: 

- mindkét szülő/gyám/törvényes képviselő részéről munkaviszonyról szóló igazolás, melyet a 

beszoktatás megkezdése előtt 2 héttel le kell adni az intézményben 

- szülői nyilatkozat a gyermek egészségügyi állapotáról 


