
 

Hódmezővásárhelyi Egyesített Bölcsőde 

 

________________________________________________________________ 
 

6800 Hódmezővásárhely, Hóvirág u. 7. +36-62/241-261;  
+36-30/894-6159   

e-mail: katica@bolcsodevasarhely.hu 

 

 

Iktatószám: HEB-……..…/202…. 

 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 
 

 

Alulírott _____________________________________ (kérelmező/törvényes képviselő neve) 

kérem gyermekem bölcsődei felvételét az alábbi tagintézménybe. 

Melyik bölcsődébe igényli a férőhelyet?  1.  ...............................................................  

 2. ...............................................................  

Gyermek neve: ______________________________________________________________  

Születési helye, ideje: _________________________________________________________  

TAJ száma:  _________________________________________________________________  

Állampolgársága:  ____________________________________________________________  

Állandó lakóhelye:  ___________________________________________________________  

Tartózkodási helye:  __________________________________________________________  

Családban élő gyermekek száma összesen:  ________________________________________  

 

Apa (gondviselő) adatai:                              Anya adatai: 

Név:  ______________________________  Név:  __________________________________  

 ___________________________________  Szül. név:  ______________________________  

Anyja neve:  ________________________  Anyja neve:  _____________________________  

Szül. hely:  __________________________  Szül. hely:  ______________________________  

Szül. idő:  ___________________________  Szül. idő:  _______________________________  

Tel.szám:  __________________________  Tel.szám:  ______________________________  

Foglalkozása:  _______________________  Foglalkozása:  ___________________________  

Munkahely neve, címe:  _______________  Munkahely neve, címe:  ___________________  

 ___________________________________   _______________________________________  

E-mail cím (nyomtatott betűvel): ________________________________________________  
 

Amennyiben GYED-en, GYES-en van mikor áll/állt munkába?  _______________________  
 

Mikortól igényelné a bölcsődei elhelyezést?  _______________________________________  
 

Fenn áll-e olyan körülmény, amely gyorsított felvételi eljárást igényelne:    igen      nem  

Ha igen, melyek ezek a körülmények? 

➢ munkaviszony, 

➢ államilag támogatott munkaerőpiaci részvételt elősegítő programban, képzésben való 

részvétel, (munkanélküli léthez kapcsolódó képzés), 

➢ betegség, (olyan hosszantartó betegség, amely miatt a gyermek megfelelő ellátásáról 

nem tud gondoskodni), 

➢ rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság és munkaviszonyban állás. 

 
 A kérelmet a HEB székhely intézményéhez kell eljuttatni, a 6800 Hmvhely, Hóvirág u. 7. szám alá. 

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó! 
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Részesül-e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben (RGYK)?    igen1      nem1 
 

Rendelkezik-e korai fejlesztésre vonatkozó szakvéleménnyel/határozattal?    igen1      nem1 
 

Rendelkezik-e diétás étkeztetésre vonatkozó orvosi szakvéleménnyel?    igen1      nem1 
 

Ha igen, milyen diétáról rendelkezik a szakvélemény? _______________________________  
 

Megjegyzés:  ________________________________________________________________  

 

Tájékoztatás 

Ez a jelentkezési lap NEM jelenti a bölcsődébe történő automatikus felvételt. A felvételről a 

szülő által megjelölt felvételi időpontban fennálló szabad férőhelykapacitás dönt. 

 

Hódmezővásárhely, 202_____________                           

 

 

_______________________ 

kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


