
Cserszegtomaji Pipacs Óvoda-bölcsőde 

Cserszegtomaj, Iskola u. 17. 

Tel:83/330-166; e-mail:cserszegovi@gmail.com 

 

 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

 A bölcsődei felvételhez szükséges dokumentumok: MINDKÉT SZÜLŐ számára a felvétel időpontját megelőző 

2 hétben kiállított MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS, vagy szándéknyilatkozat. 

 

1. A gyermek adatai: 

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

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

Lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………….……………………………… 

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

 

2. Kérelmező szülők / törvényes képviselő adatai: HÁZASTÁRS / ÉLETTÁRS / EGYEDÜLÁLLÓ 

(megfelelőt kérem aláhúzni) 

ANYA / törvényes képviselő  

Név:…………………………………………………………………………………….…………………………………………..……… 

Születési név: …………………………………………………………………………………….…………………….........................  

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

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

Foglalkozás:…………………………………………………………………………………….……..…………….…..………………. 

Munkahely neve és címe: ………………………………………………………………………….…………….…………….……… 

Elérhetőségek: (telefon, email): …………………………….........………………………………………….…......... ………….. 

APA / törvényes képviselő  

Név:…………………………………………………………………………………….…………………………………………..……… 

Születési név: …………………………………………………………………………………….…………………….........................  

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

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

Foglalkozás:…………………………………………………………………………………….……..…………….…..………………. 

Munkahely neve és címe: ………………………………………………………………………….…………….…………….……… 

Elérhetőségek: (telefon, email): …………………………….........………………………………………….…......... ………….. 

  

Mikortól szeretné gyermeke felvételét?……………………………………………………………………………… 

Bölcsődei felvételi kérelem indoka:  munkavégzés, tanulmányok, szülő betegsége, szocializáció, egyedülálló szülő/ 

három vagy több kiskorú eltartása, család szociális helyzete, egyéb:…………………………………………………. 

Testvérek száma, születésük ideje:…………………………………………………………....................................... 

 

 



Cserszegtomaji Pipacs Óvoda-bölcsőde 

Cserszegtomaj, Iskola u. 17. 

Tel:83/330-166; e-mail:cserszegovi@gmail.com 

 

 

 

 

Egyéb adatok: Igen 

(X) 

Nem 

(X) 

Tapasztalt-e Ön vagy a védőnő (pl. státuszvizsgálaton), vagy a házi gyermekorvos gyermeke 

fejlődésében elmaradást? Pl. beszéd, mozgás, érzelmi, értelmi, szociális stb. téren. 
  

Három vagy több gyermeket nevelnek a háztartásukon belül?   

Egyedülálló szülőként neveli gyermekét?   

Részesülnek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?   

Védelembe vett gyermeket nevel?   

Kapcsolatban állnak a Pedagógiai Szakszolgálattal? Részesül vagy javasoltak gyermekének korai 

fejlesztést? (pl. megkésett beszéd- vagy mozgásfejlődés, érzelmi szocializáció stb. miatt) 
  

Rendelkezik-e a gyermek a Pedagógiai Szakszolgálat Szakértői Bizottsága által kiállított szakértői 

véleménnyel, mely alapján korai fejlesztésre jogosult? 

  

A járási Pedagógiai szakszolgálat véleményezte-e, hogy gyermeke sajátos nevelési igényű? (SNI) 

Tovább küldték-e Önöket a vármegyei szakértői bizottsághoz? 
  

Van-e a gyermeknek olyan tartós betegsége, mely emelt szintű családi pótlékra jogosítja? Rendelkezik- 

e a gyermek szakorvosi véleménnyel a tartós betegségéről? 

  

Igényel-e gyermeke speciális diétát? (Kizárólag szakorvosi igazolás esetén biztosítható!)   

Emelt családi pótlékot kap (egyéb indok alapján)?   

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, a változást 15 napon 

belül köteles vagyok bejelenteni. Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok közlése a jogosultság megszűnésével 

járhat. Hozzájárulok, hogy Cserszegtomaj Nagyközség Önkormányzata az általam közölt adatokat ellenőrizze. 

Alulírott szülő / törvényes képviselő IGÉNYLEM / NEM IGÉNYLEM (megfelelőt kérem aláhúzni) a 3. életévét 

szeptember 1-je és december 31-e között betöltött gyermekem bölcsődei ellátását a nevelési év végéig. 

 

 

Cserszegtomaj, …………év………………….hó ……..nap 

 

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

               szülő/törvényes képviselő aláírása                                                 szülő/törvényes képviselő aláírása 

A Bölcsődei felvételi kérelemhez mindkét szülő beleegyezése és aláírása szükséges! 

 

 
Cserszegtomaji Pipacs Óvoda-bölcsőde tölti ki: 

A Felvételi kérelem átvételének időpontja: 20……………  

A Felvételi kérelem iktatószáma:…………………………. 

 

          ……………………………… 

                     Koroncz Katalin 

              főigazgató 


