Budakeszi Város Polgármesteri Hivatal,  O K E  Bizottsága  Budakeszi Fő u. 179.
Budakeszi Mosolyvár Bölcsőde 2092 Budakeszi Konth Miklós utca 2.

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

GYERMEK ADATAI: Neve:  …………………....................................................….   TAJ: …………………………………
Születési helye:   ………………………………………..…….……,   ideje:     ……...... év…………………. hó ……… nap

Anyja születési neve: ……………………………………………… Védőnője: …………….………………………………...

Állandó lakcíme:  …………………………………………..…………………………..… …………év……...…. hó…... nap 

Tartózkodási hely:  ……………………………………………………………..………… …………év……...…. hó…... nap

Kérem gyermekem felvételét a  
	Budakeszi Mosolyvár bölcsődébe
	      Alapellátás          Időszakos ellátás
	….…év……... hó…... naptól

	Budakeszi Manóvár bölcsődébe
	      Alapellátás
	.….…év…….... hó…....  naptól


TÖRVÉNYES GONDVISELŐK/SZÜLŐK ADATAI  

Apa/gondvielő neve: ……………………………..………..…… munkahelye: ……………….…………………………….

Állandó lakcíme:  …………………………………………..…………………………..… …………év……...…. hó…... nap 

Tartózkodási hely:  ……………………………………………………………..………… …………év……...…. hó…... nap

Elérhetőségei: email: ………………………………..……………………………… Telefon: …………….……………………

Anya/gondviselő neve: ……………………………..………..…… munkahelye: ……………….…………………………….
Állandó lakcíme:  …………………………………………..…………………………..… …………év……...…. hó…... nap 

Tartózkodási hely:  ……………………………………………………………..………… …………év……...…. hó…... nap

Elérhetőségei: email: ………………………………..……………………………… Telefon: …………….……………………

TESTVÉREK 

	Neve: ……………………………… kora: …………  

intézménye: …………………..……………….……..
	Neve: ……………………………… kora: …………  

intézménye: …………………..……………….……..

	Neve: ……………………………… kora: …………  

intézménye: …………………..……………….……..
	Neve: ……………………………… kora: …………  

intézménye: …………………..……………….……..


	A kérelmezett gyermek jelenleg hol van elhelyezve? 
GYES-en,           GYED-en        anyával       apával    

Bölcsődében, (hol?): ………………………………...……...

Egyéb: … ……………………………….……………..……

Szülő munkába állásának várható időpontja

                                    …………év……...…. hó…... nap,     
	Szülő egyedülálló                                        igen            nem 

Gyermekvédelmi ellátásban részesül:      igen           nem 

Korai fejlesztésben részt vesz (SNI státusz):   igen           nem
Pedagógiai szakszolgálat: ……………………………………... 

	
	Nyilvántartási Száma: …………………………………………..


Büntetőjogi felelősségünk tudatában, kijelentjük, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, a gyermek bölcsődei beíratása mindkét törvényes gondviselő/ szülő beleegyezésével történt.  Aláírásainkkal egyúttal hozzájárulunk a felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljárás, későbbi bölcsődei ellátás teljes időtartamára.
………….………….. , ………év ..……  hó …...nap
     ……..……………..………………………..………………………

                                                                                             Mindkét törvényes gondviselő egyetértésével aláíró szülő/szülők[image: image1.png]



Kérjük az alábbi kötelező mellékleteket csatolják a felvételi kérelemhez: 

1, szülő/gondviselő (apa) munkáltatói igazolása,  2, szülő/gondviselő (anya) munkáltatói igazolása, 3, gyermekorvosi/védőnői igazolás arról, hogy „a gyermek intézményben nevelhető, kötelező védőoltásait megkapta” 

