BOLCSODEI JELENTKEZESI LAP

A gyermek csaladi és utoneve:

A gyermek anyjanak sziiletési neve:

A gyermek sziiletési helye: , ideje év ho nap
A gyermek TAJ szama:
A bolcsédei ellatast mely idéponttol szeretné igénybe venni: 20 . év ho nap

A bolcséde megnevezése, ahova a gyermek felvételét kéri (fontossagi sorrendben harom
bolcséde megjelolését kérjiik): (1-3-ig szamozva, amely szerint a 1-es az els6 helyen jelolt
bolcséde, 2-es a masodik helyen jelolt bolecsode, 3-as a harmadik helyen jelolt bolcsode).

Somvirag bolcsdde, Szolnok, Josika utca 4. sz.

Buizaszem bolcsdde Szolnok, Temeto ut 15. sz.

Almaskert bolcsode Szolnok, Simon F. ut 52. sz.

Borsdszem bolecsdde Szolnok, Aranyi Sandor at 1. sz.
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Hérsvirag bolcsdde Szolnok, Kolozsvari ut 17. sz.

(atmenetileg Szivarvany évoda épiilete (5000 Szolnok, Aranyi Sandor qt. 1.)
[] Tavirozsa bolcsdéde Szolnok, Mora F. 1t 2. sz.
[] Csillagfiirt bolcsdde Szolnok, Varosmajor Gt 31. sz.

Férohelyhiany esetén gyermekem barmely tagintézményben torténé felvételét elffogadom: igen  nem

A sziil6(k), torvényes képviselo(k) adatai: (4 gvermekiiket egyediil nevelSk esetében is kérjiik mindkét sziils adatainak

megaddsat.)

Név: Név:

Sziiletési neve: Sziiletési neve:

Anyja neve: Anyja neve:

Sziil. helye, ideje: Sziil. helye, ideje:

Lakéhelye (iranyitészammal) Lakéhelye (iranyitészammal)
Tartézkodasi helye (iranyitészammal) Tart6zkodasi helye (iranyitészammal)
Telefonszam: Telefonszam

E-mail cim: E-mail cim:




Rendelkezem hatarozattal onkormanyzat altal kiallitott gyermeknek jaro
kedvezményrol, pedagégiai szakszolgalat altal kiallitott, gyermek fejlodésével kapcsolatos
szakértoi véleménnyel, gyermekem tartdés betegségérol.

o IGEN o NEM

Kérjiik jelolje be, hogy az alabbiak koziil milyen hatarozattal, szakért6éi véleménnyel
rendelkezik (tobb is jelolheto)

rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény

hatranyos helyzet

halmozottan hatranyos helyzet

a gyermek korai fejlesztésben részesiil

a gyermek sajatos nevelési igényl

a gyermek tartos beteg
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a gyermek egyéni étrendet igényel (taplalékallergia)

TAJEKOZTATAS A BOLCSODEI ELLATASROL

A gyermekek napkdzbeni ellatasaként az életkornak megfeleld nappali feliigyeletet, gondozast,
nevelést, foglalkoztatast és étkeztetést kell megszervezni azon gyermekek szamara, akiknek
sziilei, torvényes képviseldi munkavégzésik — ideértve a gyermekgondozéasi dij, a
gyermekgondozast segitd ellatds és a gyermeknevelési tamogatas folydsitdsa melletti
munkavégzést is —, munkaerd-piaci részvételt eldsegitd programban, képzésben valod
részvételiik, nappali rendszerti iskolai oktatasban, a nappali oktatdas munkarendje szerint
szervezett felndttoktatasban, felsGoktatasi intézményben nappali képzésben valo részvételiik,
betegségiik vagy egyéb ok miatt napkodzbeni ellatdsukrol nem tudnak gondoskodni. A
napkozbeni ellatas keretében biztositott szolgéaltatdsok idétartama lehetdleg a sziild, torvényes
képviseld munkarendjéhez igazodik.

A gyermekek napkozbeni ellatasat kiilonosen az olyan gyermek szamara kell biztositani,
a) akinek fejlédése érdekében allandd napkozbeni ellatasra van sziiksége,

b) akit egyediilallo vagy idéskoru személy nevel,

c) akinek a sziil6je, torvényes képviseldje szocialis helyzete miatt az ellatdsarél nem tud

gondoskodni.



Kérjiik itt jelezze, hogy kérelme elbiralasa soran a Felvételi Bizottsag a fentieken til mire
legyen még kiemelten tekintettel:

A felvételi kérelemhez csatolni kell az alabbi dokumentumokat, igazolasokat:

Felvétel indoka Dokumentum megnevezése
mindkét sziild munkavégzése Munkaltatoi igazolasok melyen szerepel a
keres6tevékenység idétartama is (6ra/hét)
A benyujtashoz az Intézmény altal biztositott
nyomtatvany is igényelhetd a

bolcsédevezetonél.
kozoktatéasi intézményben illetdleg iskolalatogatasi igazolas vagy hallgatoi
felsdoktatasi intézményben folytatott | jogviszony igazolas
tanulmany
munkaerd-piaci képzésben valo Kormanyhivatal Foglalkoztatasi Osztalyanak
részvétel igazolasa a képzésen val6 részvételrdl
szocialis indok Csalad -és Gyermekjoléti Kozpont irasos
javaslata
sziilo tartds betegsége 1gazolas a betegség fennallasarol

rehabilitacios ellatasban vagy

rokkantsagi ellatasban részesiild sziild
nevelésbe vett / csaladba fogadott Gyéambhivatal hatarozata
gyermek

1gazolas az ellatasrol

Biintetdjogi felelosségem tudataban Kkijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak
megfelelnek. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy Szolnok Megyei Jogi Varos
Onkormanyzata az altalam kozolt adatokat ellenérizze.

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok ahhoz, hogy
adataim rogzitésre és kezelésre keriiljenek.

Szolnok, 20 . év h6é  nap

sziil6 / torvényes képviseld alairasa szul6 / torvényes képviseld alairasa



Zaradék:
A jelentkezési lapot atvettem:

A sziilovel a jelentkezési lapon feltiintetett adatok egyeztetése megtortént. A gyermek
anyakonyvi kivonata, TAJ-kartya és lakcimkartya masolatokat (gyermek, sziild) atvettem.

Szolnok, év hénap nap

bolcsdédevezetd



