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Téti Kisfaludy Károly Óvoda-bölcsőde  

9100 Tét, Debrecen utca 1.  

OM 202837 

Tel.: 96/461-278 – 20/362 0592 

E-mail: ovitet.kisfaludy@gmail.com 

 

                                  

 

 

  

Felvételi kérelem bölcsődei ellátás igényléséhez 

 

Alulírott………………....................................................................................... szülő/törvényes 

képviselő kérem gyermekem bölcsődei felvételét a Téti Kisfaludy Károly Óvoda-bölcsőde 

bölcsődéjébe ............................................................................................ időponttól kezdődően. 

 

Gyermek adatai (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően kitölteni!) 

 

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

 

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

 

Állampolgársága:…………………………………………………………………….................. 

 

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

 

Apa neve:……………………………………………………………………………………….. 

 

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint): ………………………………………………………… 

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

 

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

A gyermek betegségei: − tartós betegségek/SNI:  …………………………..………………… 

 − allergia, egyéb: ……………………………………………………………………...….. 

A gyermek előzetesen járt-e közösségbe és hová? .......................................................................  

Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekeim száma: ………………………...…fő 

 

Gyermek felvételét a következő indokkal kérem: 

a.) Munkavégzés, tanulmányok folytatása 

b.) Szülő betegsége 

c.) Gyermek fejlődése érdekében 

d.) Egyedülálló / három vagy több gyermek eltartása 

e.) Szociális helyzet 

 

A gyermeke után részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben? igen*  nem  

*/Igen válasz esetén kitöltendő/ Határozat száma:…………………………….. 

  

Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekeim száma: ………………………...…fő 
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Bölcsődei ellátást igénylők adatai: 

 

Anya neve: ………………………………………………….................................................... 

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

Anyja neve: ………………………………………………..... 

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint): ………………………………………………………… 

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

Napközben elérhető telefonszám:  ………………………. E-mail*: ………………………….. 

Foglalkozás*: …………………………… Munkahely*: ……………………………................ 

 

Apa/gondviselő neve: ……………………………………………………................................. 

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

Anyja neve: ……………………………….............................. 

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint): ………………………………………………………… 

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

Napközben elérhető Telefonszám: ……………………… E-mail*: …………………………... 

Foglalkozás*: …………………………… Munkahely*: ……………………………................ 

Családi állapot: (Kérjük aláhúzni!) házas – egyedül álló – élettársi kapcsolat – egyéb ................... 

....................................................................................................................................................... 

 

A szülő felvétellel kapcsolatos kérései, igényei a bölcsőde felé: ................................................ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Hozzájárulok, hogy a  bölcsődei  felvételről szóló határozat e-mail-en érkezzen részemre. 

E-mail címem: …………………………………………………………………………….. 

 

Dátum: …………………………… 

 

 

……………………………………       ……………………………… 

Szülő/törvényes képviselő aláírása                                  Szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

*: Kitöltése önkéntes.       

 


