
BÖLCSŐDEI FELVÉTELI LAP

Gyermek neve:……………………………… Gyermek TAJ száma:…………………………………. 
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………….... 
Gyermek állandó lakóhelye: …………………………………………………………………………… 
Anyja neve: ……………………………… /leánykori neve: …………………………………………. 
Állandó lakcím: ………………………………………………………………………………………… 
Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………….. 
Munkahely megnevezése: …………………………………………………………………………… 
Foglalkozása: ………………………………………………………………………………………… 
Munkahely címe: …………………………………………………………………………………….. 
Munkába állás tervezett időpontja …………………………………………………………………. 
Szülő telefonszáma,…………………………………….e-mail címe:………………………… 
Házastárs, vagy élettárs neve: …………………………………………………………………………. 
Állandó lakcím: …………………………………………………………………………………………… 
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………… 
Munkahely megnevezése: ………………………. …………………………………………………….. 
Foglalkozása: ……………………………………………………………………………………………. 
Munkahely címe: ………………………………………………………………………………………… 
A gyermek családi körülményeire vonatkozó adatok: 
A szülői felügyeletet együttesen gyakorolják a szülők: igen /nem 
A gyermeket egyedülállóként nevelem: igen /nem 
A szülői felügyeletet bírósági végzés alapján, együttesen gyakorolják: igen /nem 
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül: igen /nem 
A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű: igen /nem 
Saját háztartásban tartósan beteg személyt gondoznak: igen /nem 
A gyermek szed-e valamilyen gyógyszert rendszeresen, illetve sürgős szükség esetén? 
………………………………………………………………………………………………………………. 
Gyermek háziorvosának neve…………………………………………………………………………… 
Védőnő neve ………………………………………………………………………………………………. 
Szakorvosi igazolás alapján megállapított étel, vagy egyéb allergia: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Egyéb fontos tudnivalók: 
Gyermeke legutóbbi szűrővizsgálatáról, a védőnő által kitöltött tájékoztatás másolati példányát is szükséges csatolni a felvételi adatlaphoz a felvétel során! 
A gyermek felvételét kérő szülő jelen felvételi lap aláírásával az alábbiakat nyilatkozza: 
Gyermekem bölcsődei felvételéről a vérszerinti szülőt tájékoztattam. Gyermekem fertőző betegségben nem szenved, közösségben történő elhelyezésének egészségügyi akadálya nincs. Tudomásul veszem, hogy adataimban történő változást 8 napon belül köteles vagyok a bölcsőde vezetőjének bejelenteni. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. tv. rendelkezései alapján hozzájárulok személyes adataim, valamint hozzátartozóim adatainak kezeléséhez. 
Bükkösd, …………………………… ……………………………. 
Szülő aláírása 
Védőnő tölti ki: 
A gyermek a védőnői nyilvántartásában szerepel? 
igen / nem 
Amennyiben a gyermek egyéni fejlesztést (különleges bánásmódot) igényel, szíveskedjenek az ok megjelölésével jelezni, ha csak gyanú áll fenn szintén jelezze kérem: _________________________________________________ 
Helység név, dátum: _____________________________ ________________________________ 
Védőnő aláírása 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tagintézmény-vezető tölti ki: 
A gyermek az intézménybe felvételt nyert: igen / nem 
Beszoktatás várható időpontja:…………………………………………………………………. 
Bükkösd, dátum _____________________________ ____________________________________ Tagintézmény-vezető aláírása ______________________________________________________
Mellékletet képez: 
·  a gyermek születési anyakönyvi kivonatának, egészségügyi kiskönyvének másolata, 
· a gyermek TAJ kártyájának és lakcímkártyájának másolata, 
·  a gyermek utolsó védőnői státuszvizsgálatának másolata, 
· amennyiben szükséges, a gyermek szakértői vélemény másolata, 
· szülő vagy gondviselő személyazonosító igazolványának és lakcímkártyájának másolata. 

