
BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 
 

Pilisborosjenő Mesevölgy Óvoda és Bölcsőde nappali ellátásának 

igénybevételére 
 

 

1. A kérelmezett gyermekre vonatkozó adatok: 
 

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

Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………… 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………… 

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

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………. 

TAJ szám: …………………………………………………………………………………….. 

Mikortól kéri a felvételt: ……………………………………………………………………… 

 

2. Szülők/törvényes képviselők adatai: 
 

Adatok 
Kérelmező szülő/törvényes 

képviselő 
Házastárs/élettárs 

Név:   

Születési név:   

Születési hely, idő:   

Családi állapot:   

Foglalkozás:   

Munkahely:   

Lakóhely:   

Tartózkodási hely:   

Elérhetőség  

(telefon, e-mail) 
  

 

3. Közös háztartásban élő testvérek adatai: 
 

Név Születési idő Melyik intézmény látogatója 

 (intézmény neve, címe) 

   

   

   

   



4. Kérjük „x”-el jelölje, hogy mely indok/okra tekintettel kéri a gyermek 

bölcsődei elhelyezését? 

a) szülő/törvényes képviselő munkavállalása    □ 

 

b) a szülő egyedülállóként neveli a gyermeket, és időszakonként nem tudja biztosítani a 

gyermek ellátását □ 

c) a szülők betegsége  □ 

 

d) a szülő szociális helyzete miatt nem tudja biztosítani a gyermek napközbeni ellátását 

(igazolást kérjük mellékelni!)  □ 

e) nagyszülőként neveli a gyermeket  □ 

f) az anya GYES-en van, de mellette munkát vállal     □ 

g) a szülő munkaerő piaci részvételt elősegítő programban, képzésben vesz részt     □ 

h) a gyermek védelembe vett   □ 

 

i) egyéb ok: …...……...…………………………………………………………………… 

 

 

 Igen (X) Nem (X) 

Részesülnek-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?   

Kapcsolatban állnak-e a Pedagógiai Szakszolgálattal vagy egyéb 

korai fejlesztést végző intézménnyel? 
  

Rendelkezik-e a gyermek Szakértői Bizottság által kiállított 

szakértői véleménnyel? 
  

Rendszeres korai fejlesztésben részesül-e a gyermek?   

Kapnak-e a gyermek után „tartós betegsége vagy fogyatékossága” 

miatt emelt szintű családi pótlékot? 
  

Igényel-e a gyermek speciális diétát? (kizárólag szakorvosi 

vélemény esetén biztosítható)  
  

Gyermeke tartós beteg-e?   

 

A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv. 41.§ (1) 

bekezdése szerint „a gyermekek napközbeni ellátásaként a családban élő gyermekek 

életkorának megfelelő nappali felügyeletét, gondozását, nevelését, foglalkoztatását és 

étkeztetését kell megszervezni azon gyermekek számára, akiknek szülei, nevelői, gondozói 

munkavégzésük, munkaerő piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvételük, 

betegségük vagy egyéb ok miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak gondoskodni. A 

napközbeni ellátás keretében biztosított szolgáltatások időtartama lehetőleg a szülő 

munkarendjéhez igazodik. 



Ue. törvény (2) bekezdése szerint „a gyermekek napközbeni ellátását különösen az olyan 

gyermek számára kell biztosítani, 

a) akinek fejlődése érdekében állandó napközbeni ellátásra van szüksége, 

b) akit egyedülálló vagy időskorú személy nevel, vagy akivel együtt a családban három vagy 

több gyermeket nevelnek, kivéve azt, akire nézve eltartója gyermekgondozási díjban részesül, 

c) akinek a szülője, gondozója szociális helyzete miatt az ellátásról nem tud gondoskodni.” 

 

 

Kijelentem, hogy a gyermek bölcsődei beszoktatásának megkezdését megelőző két héttel a 

személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint 

személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV.30.) NM 

rendelet 36. §-a szerint igazolást benyújtom. („Ha a fenntartó eltérően nem rendelkezik, a 

keresőtevékenységet folytató vagy folytatni kívánó szülő legkésőbb a gyermek bölcsődei 

ellátásának megkezdését megelőző két héttel a bölcsődei ellátást nyújtó intézménynek, 

szolgáltatónak munkáltatói igazolást nyújt be, vagy bemutatja a leendő munkáltatójának 

igazolását arról, hogy a szülő nála alkalmazásban fog állni, megjelölve annak kezdő 

időpontját is.”) 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy Pilisborosjenői Polgármesteri Hivatal az általam közölt 

adatokat ellenőrizze. 

 

 

Pilisborosjenő, 20……év …………………….hónap………….nap 

 

 

 

 

……………………………………………  …………………………………………… 

Szülő (törvényes képviselő) aláírása   Szülő (törvényes képviselő) aláírása 

 

 


