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                                              Iktatószám: .............../20........                                                                   
    


Érkezett:..............................................

Ügyintéző:..........................................

Előjegyzési napló sorszáma: ..............

Bölcsődei felvétel iránti kérelem

Kérjük, hogy az adatokat a hivatalos okmányok (születési anyakönyvi kivonat, személyi igazolvány, lakcímet igazoló hatósági igazolvány) - alapján, azokkal mindenben megegyezően szíveskedjen kitölteni!

Azzal a kéréssel fordulok az Intézmény vezetőjéhez, hogy gyermekemet Kecel Város Önkormányzat Óvodája és Bölcsődéje intézmény bölcsődéjébe............. év ........................ hó ........napjától felvenni szíveskedjen. 

1.A gyermek adatai:

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

     születési helye és ideje:.........................................................................................................

     lakcíme/bejelentési idő/:.........................................................................................................

     tartózkodási helye/bejelentési idő/:........................................................................................

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

2.A szülők adatai:

 a)Anya viselt neve:.....................................................................................................................

    születési neve: .......................................................................................................................

    lakcíme/tart. helye: .................................................................................................................
    telefonszáma: .................................. e - mail címe: ...............................................................
 b)Apa/gondviselő neve:..........................................................................................................

    születési neve: .....................................................................................................................

    lakcíme/tart. helye: ..............................................................................................................

    telefonszáma: .................................. e-mail címe: ..............................................................

3. A gyermek feletti szülői felügyeleti jogok gyakorlója:

   szülők együttesen,   csak az anya,    csak az apa,    nevelőszülő,       egyéb.
(a megfelelő rész aláhúzandó!) 

Különélő, különvált szülők esetében kérjük a gyámhivatal, bíróság határozatát, végzést, stb. csatolni!
4. Testvérek adatai:
	Testvér/ek neve


	Életkora
	Az intézmény, ahova jár

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. A felvétel kérésének oka az érintett szülő, törvényes képviselő megjelölésével:

	Megnevezés
	Apa
	Anya
	Törv. képv.

	1.Munkahely megnevezés:

foglalkozása:


	
	
	

	Munkaerő-piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvétel
	
	
	

	3. Nappali rendszerű iskolai oktatásban, felső – oktatási intézményben nappali képzésben való részvétel
	
	
	

	4. Betegség
	
	
	

	5. Egyéb ok:
	
	
	

	-a gyermek fejlődése érdekében állandó napközbeni ellátásra van szüksége
	
	
	

	-a gyermeket egyedülálló, vagy időskorú személy neveli
	
	
	

	-a szülő, törvényes képviselő szociális helyzete miatt a gyermek ellátásról nem tud gondoskodni
	
	
	


6. A gyermek bölcsődei ellátásával kapcsolatos sajátos adatok:

□  a gyermek sajátos nevelési igényű (a sajátos nevelési igény tartalma, határozat száma):...........................................................................................................................

□  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. (szakorvosi igazolás szükséges) .....................................................................................................................

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

□  a gyermek halmozottan hátrányos helyzetű: igen/nem
7. Egyéb információk, csatolt dokumentumok:

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

□  kérem az elektronikus úton történő értesítést arról, hogy gyermekem bölcsődei felvételt nyert, vagy felvétele elutasításra került. E-mail címem: .............................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. A jelentkezési lapot a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be. Hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatokat az intézmény és fenntartója a bölcsődei jelentkezési eljárással összefüggésben megismerje, továbbítsa és kezelje. Tudomásul veszem, hogy felvétel esetén az intézmény a gyermekem neveléséhez, gondozásához szükséges egyéb adatok, igazolások benyújtását is kérheti, mely adatokat gyermek bölcsődei jogviszonyának megszűnéséig tárolja. Jelen kérelemben szereplő adatokat a bölcsődei felvétel céljából adtam meg, és a vonatkozó jogszabályoknak megfelelően bármikor kérhetem az adataimba való betekintést, és adataim visszavonását. 

Kelt: .......................................        



             …………………………………………                    

szülő(k) /gondviselő

Záradék: A felvételi naplóba......... sorszámon bejegyeztem.
Kecel: ………………………                                                                                           ………………………………

intézményvezető



Kecel Város Önkormányzat                                       6237 Kecel, Kalocsai u. 4-6.


 Óvodája és Bölcsődéje                                          T: 70/379 2001, 78/512-030


OM: 202503                                                    e-mail: ovodakecel@tvnetwork.hu
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