
 

GÖDÖLLŐI EGYESÍTETT PALOTAKERT BÖLCSŐDE 

2100 Gödöllő, Palota-kert 17.  

Telefon: 06-28-410-906, 

email:bolcsodeifelvetel@gmail.com 
 

 

Tudomásul veszem, hogy az intézmény az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 

2011. évi CXII törvény rendelkezései alapján kezeli a fentiekben megjelölt személyes adatokat. 

 

Ügyintéző tölti ki! 

Érkezett Regisztrációs szám Hiánypótlás Értesítés dátuma 

 …………./202...   

 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM  

2021/2022-es nevelési évre 

1. A felvételi kérelem benyújtásának oka (a megfelelő sort kérjük bekarikázni): 

1) mindkét szülő/törvényes képviselő munkavégzése miatt,  

-ide értve a GYED, GYES melletti munkavégzést is, 

2) szülő/törvényes képviselő munkaerő-piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való 

részvétele, 

3) szülő/törvényes képviselő nappali tagozatos képzésben való részvétele, 

4) szülő/törvényes képviselő betegsége miatt, 

 

2. A bölcsődei elhelyezésre vonatkozó adatok: 

Mikortól igényli a bölcsődei férőhelyet? . .................................................................................................. 

Melyik bölcsődébe igényli a férőhelyet?  1. ............................................ 2. ............................................... 

3. Kérelmező adatai: 

Kérelmező (szülő, törvényes képviselő) neve:  .......................................................................................... 

Kérelmező állampolgársága .......................... Kérelmező telefonszáma: ................................................... 

Kérelmező e-mail címe: ............................................................................................................................. 

Egy háztartásban élő felnőttek száma: ..................  Egy háztartásban élő gyermekek száma: ................... 

 

4.  Gyermekre vonatkozó adatok: 

Neve: .......................................................................................................................................................... 

Állampolgársága: ........................................................................... van fiatalabb testvére?   igen    nem 

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

TAJ száma:  ............................................................. Védőnője: ................................................................. 

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

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

Állandó lakcíme:  ....................................................................................................................................... 

Tartózkodási / ideiglenes címe: . ................................................................................................................ 

Az ellátást igénylő gyermek tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos-e? igen nem 

A gyermek részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:  igen  nem 

A gyermek rendelkezik-e szakvéleménnyel sajátos nevelési igény fennállásáról (SNI): igen nem 

A gyermek rendelkezik-e orvosi szakvéleménnyel diétás étkezésre vonatkozóan:  igen nem 

Ha igen, milyen diétára vonatkozik a szakvélemény? ................................................................................ 

Gödöllő, 202……………………….            _______________________ 

kérelmező aláírása 
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