
Felvételi adatlap és kérelem bölcsődei ellátás igénybevételéhez 
 

A BÖLCSŐDE ÜZEMELTETŐJÉNEK ADATAI: 

 

Neve: Szent László Völgye Többcélú Kistérségi Társulás 

2462 Martonvásár, Szent László út 24. 

Telefon: 06-30-467-9722 

 

A NYOMTATVÁNYT NYOMTATOTT BETŰKKEL KÉRJÜK KITÖLTENI! 

 

A GYERMEK ADATAI: 

 

NEVE /beceneve/:  

Születési hely, idő: 

Anyja születési neve: 

Lakcím: 

Tartózkodási hely:  

TAJ száma:  

Állampolgársága: 

Törvényes képviselője: 

 

Az ellátás kezdőnapja:  

Az ellátás utolsó napja: 

 

Szülők adatai: Anya: Apa: 

Neve /születési neve/:   

Születési helye, ideje:   

Anyja neve:   

Bejelentett lakcíme:   

Tartózkodási helye:   

Állampolgársága:   

Telefonszáma:   

E-mail:   

A SZÜLŐKÖN KÍVÜL KI VIHETI EL A GYERMEKET? 

Név:   

Személyi ig. száma:   

Lakcím:   

Telefon:   

 

 Gyermekorvos: Védőnő: 

Neve:   

Rendelő címe:   

Rendelő telefonszáma:   

Rendelés ideje:   

Gyermekem bölcsődén kívüli tartózkodását/kirándulását   engedélyezem – nem engedélyezem 

Gyermekemről fénykép, videofelvétel készítésébe            beleegyezek – nem egyezek bele 



Általános információk a gyermekről: 

Védőoltások: 

Fertőző betegségek, melyeken már átesett a gyermek: 

Egyéb betegségek, allergia, gyógyszerérzékenység: 

Speciális táplálkozás: 

Rendszeresen szedett gyógyszerek: 

Lázcsillapítási szokások: 

Vallás, ezzel kapcsolatos tudnivalók: 

Fontos tudnivalók a gyermekkel kapcsolatban: 

Otthoni napirend leírása, evés, alvás ideje: 

Önállóság, szobatisztaság: 

A szolgáltatás igényelt időtartama /mennyi idős korig/: 

A nyitvatartási időn belüli ellátásra vonatkozó igény /mely napokon, fél vagy egész napra?/:  

A felvételi kérelem indoka (munkavégzés, tanulás, betegség, egyéb ok) : 

Nyilatkozom, hogy gyermekem után: 

- nem folyósítanak GYED-et, 

- GYED-et kapok, de dolgozom, és gyermekem elmúlt fél éves, 

- nem vesz igénybe nagyszülő gyest.  

Gyermekem nem vesz igénybe egyéb napközbeni ellátást, nincs beíratva óvodába, így nincs 

törvényi akadálya annak, hogy családi bölcsőde ellátást vegyen igénybe.  

Ha a fenti adatokban változás történik, haladéktalanul tájékoztatom a másik felet. 

 

Martonvásár, …………………… 

 

 

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

                   szülő/törvényes képviselő                                                       intézményvezető 


