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Szigethalom Város Önkormányzat Szivárvány Bölcsőde és Védőnői Szolgálat

2315 Szigethalom, Rákóczi F. u. 149/A.

Tel/Fax: 24/402-071; E-mail: intezmenyvezeto@szivarvanybolcsode.hu
Felvételi szabályzat:1. sz. melléklet

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM

(A szülő/törvényes képviselő tölti ki!)

Gyermek adatai:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyermek neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Állampolgársága:
	

	Lakcíme:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyógyszerallergia:
	

	Ételallergia:
	

	Egyéb allergia, betegség, tartós betegség:
	

	Gyermek háziorvosa:
	

	Gyermek védőnője:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gyermek felvételét kérem: 
	Év:
	 
	Hó:
	Nap:

	Kérem aláhúzni:

                               -       Rákóczi F. u. 149/a

·  József A. u. 37-39

Milyen okból kéri a gyermek elhelyezését:
	
	
	
	

	
	
	
	-szülők munkavégzése
	
	
	

	
	
	
	-szülők betegsége

-egyedülálló 
	
	
	

	
	
	
	-szülők szociális helyzete miatt
	

	
	
	
	-szülő GYES-en van, de mellette munkát vállal

	
	
	
	-családban 3 vagy több gyermeket nevelnek 

-egyéb…………………………………………………………….

	Szülők adatai:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Anya
	Apa

	Név/lánykori név:
	 
	 

	Születési hely, idő:
	 
	 

	Foglalkozás:
	 
	 

	Munkahely:
	 
	 

	Elérhetőségek:
	 
	 

	Lakcím:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Szülők együtt élnek - nem élnek együtt: 

	Testvérek adatai:
	
	
	
	
	
	
	

	Név:
	Születési év:
	Hol vannak elhelyezve:
	

	
	
	
	
	
	
	(bölcsőde, óvoda, iskola,..)
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Szigethalom,20………………….

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok közlése a jogosultság megszűnésével járhat.








……………………………………………








           Szülő (törvényes képviselő) aláírása
Csatolandó:

· lakcímet igazoló okmányok másolata (szülők, gyermek)

· tartós, krónikus betegség estén, szakorvosi vélemény, hogy bölcsődében gondozható
