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TÜNDÉRKERT BÖLCSŐDE                                           
1106 Budapest, Keresztúri út 11-13.                                                                                                                                                                                                  

Tel.; 803-5518,  803-1101,  803-1225 vagy
06 20 856 5518,  06 20 856 1225,  06 20 856 1101                                                                                                                                                           

Bölcsődei jelentkezési lap  

I. A GYERMEK ADATAI
Gyermek neve: …………………………………………………………………………………………..……...
Születési ideje: ………………………………… helye: ………………...……………………………………...


A gyermek TAJ száma: 

Lakcíme: ………………………...………………………………………………………………………………

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………….
Mikortól kéri gyermeke felvételét? ………………………………………………………………...…………...

II.    A SZÜLŐK ADATAI
Anya leánykori neve: ……………………………………………………...…….. születési éve: ……………...

Anya jelenleg használt neve: ……………………………………………...…………………………………….

Apa neve: ………………………………………………………………………..
születési éve: ………………

	
	anya
	apa

	Munkáltató neve:


	
	

	Munkáltató címe:


	
	

	Egis munkahelynél a  szervezeti egység neve:
	
	

	Munkahelyi telefon:


	
	

	Foglalkozása:


	
	

	Egis dolgozó törzsszáma:


	
	

	Email cím:


	
	


Lakcím: ………………………………………………………………………………………………………....

tel.sz: ………………………………..……………...

Eltartott gyermekek száma a családban: …………….…………………………………………………………. 
életkoruk: ………………………………………..………………………………………………………………
Tartós beteg van – e a háztartásukban?....………………………………………………………………………. 
A szülők; együtt élnek  - nem élnek együtt

(Ha a szülők külön élnek, szükséges a másik szülő egyetértési nyilatkozatát csatolni a felvételi kérelemhez)
III.    A GYERMEK EGÉSZSÉGÉRE VONATKOZÓ ADATOK
A gyermek a kötelező védőoltásait:  Megkapta – nem kapta meg, mert ……………………………………….
Szakorvos által megállapított allergiája:  Van, és pedig………………………………………………………..
Speciális étrendet: Igényel, és pedig ……………………………………………………………………………

Tartós betegsége:  Van, és pedig ……………………………………………………………………………... 

IV.    A SZÜLŐ EGYÉB KÖZLENDŐJE (fejlődés menet, szokások)
…………………………………………………………………………………………………………………...

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

V.    A GYERMEK EGÉSZSÉGÜGYI HÁTTERE
A gyermek háziorvosának neve: …………………………………………………... telsz: …………………….  

A gyermekrendelő címe: ………………………………………………………………………………………..

A védőnő neve: …………………………………………………………………….. telsz: ……………………  

A bölcsődei ellátás napi igénybevételének előrelátható időtartama: ………..órától …………..óráig
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.

Budapest, 20….. ……………………
……………………….
……………………….


szülő
szülő

/ Bölcsőde tölti ki/

Leadás dátuma: …………………………………………….……

Jogosultsági cím: ……………………………………………….  ellenőrizve: ………………………………
felvételt nyert ……………………….….. időponttól                        várakozó listára felvett

előjegyzésbe véve ……………………... időpontra
                         nem nyert felvételt

Indoklás: ……………………………………………………………………………………………………….
Értesítési határozat száma: ……………………………
Budapest, 20…… ……………………………………….. 


…………………………

  
 

     
bölcsődevezető





























































