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Bölcsődei jelentkezési lap 
 
Az 1997. évi XXXI. tv. 41.§-ában szereplő jogosultság alapján, alulírott kérem gyermekem 
felvételét az Ajaki Tamási Áron Katolikus Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola, 
Óvoda és Bölcsődébe. 
 
I. A gyermek adatai 

A gyermek neve:  .........................................................................................................................  

Születési helye:  ..........................................................   Születési ideje:  ....................................  

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

Lakcíme:   .....................................................................................................................................  

Gyermek állampolgársága:  ..........................................................................................................  
 
II. A szülőkre vonatkozó adatok 

APA neve:  ...................................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

Levelezési cím:  ............................................................................................................................  

Telefonszám, e-mail:  ...................................................................................................................  

Foglalkozása:  ...............................................................................................................................  

Munkahelye:   ...............................................................................................................................  
 

ANYA neve:  ................................................................................................................................  

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

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

Lakcím:  ........................................................................................................................................  

Levelezési cím:  ............................................................................................................................  

Telefonszám, e-mail:  ...................................................................................................................  

Foglalkozása:  ...............................................................................................................................  

Munkába állás tervezett időpontja:  .............................................................................................  

A kérelmezett gyermek jelenleg hol van elhelyezve:  

a) GYES-en, GYED-en lévő anyával:  .........................................................................................  

b) Bölcsődében, hol:  ....................................................................................................................  

c) Egyéb:  .....................................................................................................................................  
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A gondviselő neve:  .....................................................................................................................  

Lakcíme:  ......................................................................................................................................  

Levelezési címe:  ..........................................................................................................................  

A gondviselő adatait csak akkor kérjük kitölteni, ha a gyermeket nem vér szerinti édesanyja 
vagy édesapja neveli, illetve ha a gyermek nevelésében a vér szerinti apán vagy anyán kívül 
harmadik személy is részt vesz.  
 
III. A gyermek testvéreire vonatkozó adatok 

A gyermek testvéreinek száma:   .......................  
Testvérei közül hány él egy háztartásban a gyermekekkel:  ..........................  
A testvérek neve életkora. Melyik oktatási intézményben tanul, ill. hova jár óvodába? 
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 
IV. Azon körülmények, amire tekintettel a szülő / törvényes képviselő a bölcsődei 
felvételt kéri (Kérjük megjelölni a megfelelő indokot/indokokat!) 
  
□ A gyermek szüleinek, törvényes képviselőjének munkavégzése.  

□ A gyermek szüleinek, törvényes képviselőjének munkaerő piaci megjelenését segítő 
programban, képzésben való részvétele.  

□ Nappali tagozatos tanulói, hallgatói jogviszony miatt.  

□ A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül. 

□ A gyermeket egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált; vagy házastárstól külön él – 
kivéve, ha élettársa van) szülője neveli.  

□ A felvételre kért gyermekkel együtt a családban nevelt kiskorú gyermekek száma eléri vagy 
meghaladja a 3 főt. 

□ A gyermek családja családgondozásban részesül és a gyermek fejlődése érdekében – a 
jelzőrendszer tagjai által javasolt – állandó napközbeni ellátásra van szükség.  

□ A gyermek szülője orvosilag igazolt állapota miatt a napközbeni ellátást biztosítani 
egyáltalán nem, vagy csak részben tudja.  

□ A gyermeket gyámhatósági határozat alapján gyámként kirendelt hozzátartozója neveli. 

□ A gyermeket a jegyző védelmébe vette. 

□ A gyermek sajátos nevelési igényű, vagy a felvételre kért gyermek családjában sajátos 
nevelési igényű gyermeket nevelnek. 

□ Orvosi vagy védőnői javaslattal rendelkezik a gyermek bölcsődei nevelésére. 

Egyéb indok a kérelemre:   ....................................................................................................  
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V. Egyéb adatok (Igazolásokat kérnénk csatolni!) 

Részesülnek-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?   Igen  Nem  
Kapcsolatban állnak-e a Korai Fejlesztő Központtal?   Igen  Nem  
Rendelkezik-e a gyermek Szakértői Bizottság által kiállított szakértői véleménnyel? Igen Nem  
Rendelkezik-e határozattal pedagógiai szakszolgálat által kiállított gyermek fejlődésével 
kapcsolatos szakértői véleménnyel?  Igen  Nem 
Rendelkezi-e a gyermek tartós betegségről szóló igazolással?  Igen   Nem 
Igényel-e a gyermek speciális diétát? (szakorvos által diagnosztizált):  Igen  Nem  
Speciális diéta megnevezése:  ......................................................................................................  
Gyermeke szemüveges-e?  Igen  Nem 
Gyermeke gyógyszerérzékeny?  Igen   Nem 
Szed-e rendszeresen valamilyen gyógyszert:  Igen  Nem 
Gyermekének volt-e már lázgörcse?  Igen  Nem 
Gyermekének volt-e már epilepsziás rohama?  Igen  Nem 
Gyermekének volt-e már nehézlégzéssel, fulladással járó megbetegedése?  Igen  Nem  
 

A gyermek felvételét mikortól kéri:  ............................................................................................  
 

VI. Felvételi kérelem 

Alulírottak kérjük gyermekünk felvételét az Ajaki Tamási Áron Katolikus Általános Iskola és 
Alapfokú Művészeti Iskola, Óvoda és Bölcsődébe. 
Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Ha a fenti adatokban változás történik, haladéktalanul tájékoztatom a másik felet.  
 

Tudomásul veszem, hogy az év közbeni jelentkezési igényt az intézmény akkor tudja teljesíteni, 
ha szabad férőhelye van, ennek hiányában gyermekem bölcsődei felvételi kérelme várólistára 
kerül. A szabad férőhelyekre egész évre folyamatos a felvétel. 
 
 
 
Kelt: ................... 20……  .................................. hó ................. nap  
 
 
  
 
 .................................................................                ......................................................................  

szülő/gondviselő aláírása     szülő/gondviselő aláírása  
     


