
 

Bölcsődei jelentkezési lap 

 

1. Gyermek adatai 

Gyermek neve: 

Születési helye és ideje: 

TAJ száma: 

Állampolgársága: 

Lakcímkártyán szereplő állandó lakóhelyének címe: 

Lakcímkártyán szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe: 

 

Van-e gyermekének olyan egészségügyi problémája, amely a gyermek intézményes nevelése 

során kiemelt figyelmet igényel? 

(pl.: táplálékallergia, cukorbetegség, asztma, krupp, stb.) 

Igen Nem 1 

 

Milyen jellegű a panasza? 

 

Rendelkezik-e erről szakorvosi (neurológiai, ideggyógyászati, urológiai, szemészeti, 

ortopédiai, gasztroenterológiai, stb.) véleménnyel? 

Igen Nem 1, 2 

Igényel-e rendszeres gyógyszeres kezelést? 

Igen Nem 1 

 

  

                                                             
1 Megfelelő rész aláhúzandó. 
2 Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a szakorvosi vélemény, kezelőlap másolatát. 



 

2. A szülők adatai 

Édesanyja neve: 

Édesanyja leánykori neve: 

Foglalkozása: 

Munkahelyének megnevezése, címe: 

Lakcímkártyán szereplő állandó lakóhelyének címe: 

Lakcímkártyán szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 

Elérhetőségei 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

 

Édesapja neve: 

Foglalkozása: 

Munkahelyének megnevezése, címe: 

Lakcímkártyán szereplő állandó lakóhelyének címe: 

Lakcímkártyán szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 

Elérhetőségei 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

  



 

3. A gondviselő adatai 3 

Gondviselő neve: 

Foglalkozása: 

Munkahelyének megnevezése, címe: 

Lakcímkártyán szereplő állandó lakóhelyének címe: 

Lakcímkártyán szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 

Elérhetőségei 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

 

4. A felvétel idejét …………………………… év …………… hó …………… napjától kérem. 

5. Nyilatkozat 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok a 

valóságnak mindenben megfelelnek, BTK. 1978. évi IV. tv. 274. §; 276. §; 318. §. 

 

Budapest, …………………………… év …………… hó …………… nap 

 

 

 

 

……………………………………………………… 

Szülő / képviselő aláírása 

                                                             
3 Ha nem az apa vagy az anya a gyermek gondviselője. 


