
Szentlőrinci Kistérségi Óvoda és Bölcsőde  

Szentlőrinc Liszt Ferenc u. 2. 

E-mail cím:  lisztovi@szentlorinc.hu  Tel: 73/371-169 

           

 

1 

 

Érkezett:  

Ügyiratszám:  

 

Bölcsődei felvétel iránti kérelem 
 

Azzal a kéréssel fordulok Önökhöz, hogy gyermekemet a Szentlőrinci Kistérségi Óvoda és Bölcsőde nevű 

bölcsődébe napos ellátásra felvenni szíveskedjen, az alább megjelölt időponttól:  

A felvételt: 

Munkaviszony, illetve munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony (aláhúzandó) 

vagy (egyéb ok, kitöltendő:) 

miatt kérem.  

1. A gyermek adatai: 
-  neve:  

-  születési helye és ideje:  

-  állandó lakóhelye: 

-  tartózkodási helye:  

-  TAJ száma: 

- Állampolgársága: 

- Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme: 

- A tartózkodásra jogosító okirat száma: 

 

2. A szülők adatai: 

 Anya Apa 

Név:   

Születési név:   

Születési hely, idő:   

Anyja neve:   

Állandó lakcíme:   

Tartózkodási cím:    

Foglalkozás:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Munkahely: 

 

  

Telefonszám: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. A testvérek adatai: 

név kor 
Intézmény, ahol ellátásban, nevelésben, oktatásban 

részesül 
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4. A gyermek bölcsődei ellátásával kapcsolatos sajátos adatok: 

a) az 1997. évi XXXI. törvény 42/A §-a alapján a gyermekemet a bölcsődei felvétel során előnyben 

kell részesíteni, mert 

□ a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult, a vonatkozó határozat száma és 

kelte:  

□ a gyermek szülője vagy más törvényes képviselője munkaviszonyban vagy munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyban áll. ( A munkaviszony igazolását mellékelem.) 

b) a gyermek bölcsődei ellátásával kapcsolatos egyéb információk: 

□ a gyermek sajátos nevelési igényű (a sajátos nevelési igény tartalma):  

 

□ bölcsődébe járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van (a betegség megnevezése, 

sajátossága):  

 

□ speciális étrendet igényel (a speciális étrend tartalma – pl. ételallergia, ételérzékenység, vegetáriánus 

stb. :  

□ a bölcsődei ellátási nap igénybevételének hossza, ha az eltér az egész napos igénybevételtől:  

□ gyermek halmozottan hátrányos helyzetű 

□ gyermekemet egyedül nevelem 

 

5. Egyéb információk, csatolt dokumentumok: 

□ kérem az elektronikus úton történő értesítést arról, hogy gyermekem bölcsődei felvételt nyert, vagy 

felvétele elutasításra került. Elektronikus értesítési címem  

(e-mail):  

a gyermek bölcsődei felvétele iránti kérelmet a következő bölcsődékbe nyújtottuk még be:  

  

□ a gyermekem a kérelem benyújtásának időpontjában bölcsődei ellátásban részesül, az ellátó 

intézmény:  

 

Dátum:         

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

          szülő 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

6. Záradék: /Az intézmény tölti ki!/ 

□ bemutatásra került □ a gyermek, valamint □ a szülő személyi azonosító és lakcímet igazoló hatósági 

igazolványa. 

A felvételi és előjegyzési naplóba …………. sorszámon bejegyeztem.  

 

Kelt: …………………………., 20………. év ……………….. hó …… nap 

         

……………………………………             

         aláírás   


