
J E L E N T K E Z É S I L A P
bölcsődei felvételhez

I. GYERMEK SZEMÉLYES ADATAI

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………
Születési ideje, helye: …………………………………………………………………………………………..
Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………
Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme, okiratszáma: ……………………………………

A gyermek TAJ száma: …………………………………………………………………………………………
Lakcíme
Ország: ……………………………………………………………………………………………………….
Település:……………………………………………………………………………………………………….
Irányítószám:………………………………………………………………………………………………...….
Közterület neve: ………………………………………………………………………………………………...
Közterület jellege (utca, út): …………………………………………………………………………………
Házszám: ……………………………………………………………………………………………………….
Cím pontosítása: emelet…………………………………………………………..ajtó

Tartózkodási hely
Ország: ……………………………………………………………………………………………………….
Település:……………………………………………………………………………………………………….
Irányítószám: ……………………………………………………………………………………………
Közterület neve: ……………………………………………………………………………………………
Közterület jellege (utca, út): ………………………………………………………………………………..
Házszám: ……………………………………………………………………………………………
Cím pontosítása: emelet………………………………………………………..ajtó

Külföldi tartózkodás címe
Ország: ………………………………………………………………………………………………………
Település: ………………………………………………………………………………………………………
Irányítószám: ……………………………………………………………………………………………
Közterület neve: ……………………………………………………………………………………………
Közterület jellege (utca, út) …………………………………………………………………………………
Házszám: ……………………………………………………………………………………………………….
Cím pontosítása…………………………emelet……………………………………………………………ajtó
Hazaérkezés várható időpontja:……………………………………………………

II. SZÜLŐK ADATAI

Anya leánykori neve: ………………………………………………………… Születési éve:
Anya jelenleg használt neve: …………………………………………………………………………………
Apa neve: …………………………………………………………………….. Születési éve:



anya apa

Munkáltató neve:

Munkáltató címe:

Munkahely neve:

Saját telefonszáma:

Foglalkozása:

Email cím:

Szülő GYED-en vagy GYES-en van-e? IGEN . NEM
Ha igen, munkaállásba tervezett időpontja:………………………………………………….
Eltartott gyermekek száma a családban: …………………………………...Életkoruk:
Tartós beteg-e vagy vele egyháztartásban van-e?

III. BÖLCSŐDEI ADATOK

Mikortól kéri gyermeke felvételét? ………………………………………………………………...…………...
Melyik bölcsődébe jelentkezett még?
Az intézmény nyitvatartását: igénylem.
A gyermek előzetesen
Jelenleg jár-e gyermek bölcsődébe?..............................................................................................................
Ha igen a bölcsőde neve: ……………………………………………………………………………………….
Ételallergia / Gyógyszerallergia: ……………………………………………………………………………….
Sajátos nevelési igényű (SNI): …………………………………………………………………………... …….
Ha igen, akkor szakértői bizottság neve és a szakvélemény száma: …………………………………………..
A gyermek egyéb betegségei: ……………………………………………………………………………..……
A gyermek táplálkozási problémái: …………………………………………………………………………….
A gyermek kötelező oltásai (megtörténtek-e): IGEN NEM ………………………….
A szülő egyéb közlendője, (szokások, fejlődésbeli elmaradások) gyermekéről: ................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...
A szülők felvétellel kapcsolatos igénye:……………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...

IV. NYILATKOZAT

Hozzájárulok, hogy a gyermek felvételével kapcsolatos döntésről az Kiscsillag Református Bölcsőde a fent megadott
e-mail címre értesítést küldjön.

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 az elbírálás során a
felvétel eldöntésében résztvevők a jelentkezési lapom tartalmát megismerjék, fenti adataimat figyelembe vegyék.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, azokat önkéntesen
szolgáltatom.

Hernádkak, ………………………….

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

szülő/gondviselő, törvényes képviselő szülő/gondviselő, törvényes képviselő


