
 

 

Kölyöksziget Bölcsőde, Kölyöksziget Mini Bölcsőde 
6725 Szeged Szabadkai út 18. 

e-mail: kolyokszigetbolcsode@gmail.com  telefonszám: 421-477 
 

ELŐZETES JELENTKEZÉSI ADATLAP 
 

Az 1997. évi XXXI. Tv. 41.§- ban szereplő jogosultság alapján kérem gyermekem felvételét a Kölyöksziget 
Bölcsődébe – Kölyöksziget Mini Bölcsődébe. 
A felvétel kért időpontja: …………………………………………………….. 
Gyermek adatai  

neve:   

születési hely, idő:  

anyja neve:  

Állandó lakcíme   

Levelezési címe:  

Taj szám:  

 
Anya adatai 

szülő, gondviselő neve:  

Állandó lakcíme   

Levelezési címe:  

e-mail cím   telefonszám  

 
Apa adatai 

szülő, gondviselő neve:  

Állandó lakcíme   

Levelezési címe:  

e-mail cím   telefonszám  

 
Kérjük, a megfelelő választ jelölje meg minden kérdésnél: 
 
Hány gyermek él a családban, közös háztartásban*............  születési éveik: 
………………..…………………………… 
 

Szakvéleménnyel rendelkezik-e:  ◻️BTM-N      ◻️ SNI       ◻️ nem      
 

Halmozottan hátrányos helyzetű?  ◻️HH ◻️HHH   ◻️ nem 
 

Étel vagy egyéb allergia:  ◻️diétás      ◻️egyéb ◻️ nem 
 
Allergia típusa: ………………………………………………………………………………………………….. 

Tartós betegsége ◻️van      ◻️ nincs 

A gyermeknek volt-e már lázgörcse?  ◻️ igen  ◻️ nem      

volt-e már epilepsziás rohama ◻️ igen  ◻️ nem      

volt-e már nehéz légzéssel, fulladással járó megbetegedése?  ◻️ igen   ◻️ nem      

szed-e rendszeresen valamilyen gyógyszert ◻️ igen  ◻️ nem      
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Milyen okból szedi, és mi a gyógyszer neve? …………………………………………………………………………………………………… 
 
Azon körülmények, amire tekintettel a gondviselő a bölcsődei felvételt kéri (kérjük megjelölni a megfelelő 
indokokat): 

◻️ A gyermek szüleinek, törvényes képviselőjének munkavégzése. 

◻️ Nappali tagozatos tanulói, hallgatói jogviszony miatt. 

◻️ A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 

◻️ A gyermeket egyedülálló vagy házastárstól külön élő( kivéve, ha élettársa van) szülője neveli. 

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

◻️ Egyéb: ………………………………………………………………………….. 
 
Hozzájárulok gyermekem lakcím- és TAJ kártyájának fénymásolásához. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, változás 
esetén az intézményvezetőt haladéktalanul értesítem. 
Tudomásul veszem, hogy az év közbeni jelentkezési igényt az intézmény akkor tudja teljesíteni, ha az 
igényelt bölcsődében szabad férőhely, illetve férőhely visszamondás van. 
 
FONTOS! A kitöltött bölcsődei előzetes jelentkezési lap leadása az év közbeni, a beiratkozási időszakon túli 
jelentkezés regisztrációjára szolgál.  A lap kitöltése nem jelenti egyben a bölcsődébe történő felvételt. 
 
 
Szeged, 20……………………………….. 

 
 

………………………………………   …………………………………… 
szülő/ törvényes képviselő aláírása     szülő/ törvényes képviselő aláírása 

 
 
 
 

Átvettem:   …………………………………….. 
bölcsődevezető 

 
Előzetes tájékoztató beiratkozáshoz 

 
A bölcsődei jelentkezési laphoz csatolandó mellékletek: 

 1. Szülői nyilatkozat számlázási adatokról 
 2. Szülői teljes körű nyilatkozat  
 3. Jövedelemnyilatkozat személyi térítési díj megállapításához 
 4. Ingyenes étkezésről nyilatkozat 
 5. Adatkezelési tájékoztató 
 6. Gyermek egészségügyi kiskönyvének és oltási könyvének fénymásolata 
 7. Gyermek személyi okmányainak fénymásolata (személyi igazolvány - ha van-, lakcímkártya, TAJ kártya) 
 8. Szülők személyi okmányainak fénymásolata (személyi igazolvány, lakcímkártya, adókártya,dolgozói 
kártya - csak Bonafarm Zrt. által alkalmazottak esetén 
 9. Munkáltatói igazolás mindkét szülő részéről 
 10. Családi pótlék igazolására szolgáló hatósági bizonyítvány  
 11. Orvosi igazolás a gyermek bölcsődeérettségről, és a védőoltásokról 
 12. Szakorvosi igazolás étel, vagy gyógyszer érzékenységről, illetve tartós betegségről 
 13. Sajátos nevelési igényről szakértői vélemény 
 14. A gyermek születési anyakönyvi kivonatának fénymásolata 
 15. Szülői nyilatkozat a gyermek egészségügyi állapotáról 

 


