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BÖLCSŐDEI JELENTKEZÉSI LAP  

  

A gyermek családi és utóneve: ______________________________________________________ 

A gyermek anyjának születési neve: _________________________________________________   

A gyermek születési helye: ______________________, ideje _______ év ______ hó_____   nap  

A gyermek TAJ száma: _______________________  

A bölcsődei ellátást mely időponttól szeretné igénybe venni: 20____. év ____ hó _____ nap  

A bölcsőde megnevezése, ahová a gyermek felvételét kéri (fontossági sorrendben három 

bölcsőde megjelölését kérjük): (1-3-ig számozva, amely szerint a 1-es az első helyen jelölt 

bölcsőde, 2-es a második helyen jelölt bölcsőde, 3-as a harmadik helyen jelölt bölcsőde).    

 

    Somvirág bölcsőde, Szolnok, Jósika utca 4. sz. 

   Búzaszem bölcsőde Szolnok, Temető út 15. sz. 

    Almáskert bölcsőde Szolnok, Simon F. út 52. sz. 

   Borsószem bölcsőde Szolnok, Aranyi Sándor út 1. sz. 

                Hársvirág bölcsőde Szolnok, Kolozsvári út 17. sz.  

                         (átmenetileg Szivárvány óvoda épülete (5000 Szolnok, Aranyi Sándor út. 1.)  

    Tavirózsa bölcsőde Szolnok, Móra F. út 2. sz. 

    Csillagfürt bölcsőde Szolnok, Városmajor út 31. sz. 

Férőhelyhiány esetén gyermekem bármely tagintézményben történő felvételét elfogadom:  igen   nem  

  

A szülő(k), törvényes képviselő(k) adatai: (A gyermeküket egyedül nevelők esetében is kérjük mindkét szülő adatainak  
megadását.)  

  

Név: __________________________________   Név: ______________________________________  

Születési neve:______________________________  Születési neve: _____________________________  

Anyja neve: ________________________________  Anyja neve: _______________________________  

Szül. helye, ideje: ___________________________  Szül. helye, ideje: ___________________________  

Lakóhelye (irányítószámmal) _________________  Lakóhelye (irányítószámmal) _________________  

________________________________________  __________________________________________  

Tartózkodási helye (irányítószámmal) _________  Tartózkodási helye (irányítószámmal) _________  

__________________________________________  

Telefonszám: _______________________  

E-mail cím: _________________________  

__________________________________________  

Telefonszám_________________________  

E-mail cím: __________________________  



 

2 
 

Rendelkezem határozattal önkormányzat által kiállított gyermeknek járó 

kedvezményről, pedagógiai szakszolgálat által kiállított, gyermek fejlődésével kapcsolatos 

szakértői véleménnyel, gyermekem tartós betegségéről. 

 

            □ IGEN                                                        □ NEM 

 

Kérjük jelölje be, hogy az alábbiak közül milyen határozattal, szakértői véleménnyel 

rendelkezik (több is jelölhető)  

 

 rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény 

 hátrányos helyzet 

 halmozottan hátrányos helyzet 

 a gyermek korai fejlesztésben részesül 

 a gyermek sajátos nevelési igényű 

 a gyermek tartós beteg 

 a gyermek egyéni étrendet igényel (táplálékallergia) 

 

TÁJÉKOZTATÁS A BÖLCSŐDEI ELLÁTÁSRÓL 

  

A gyermekek napközbeni ellátásaként az életkornak megfelelő nappali felügyeletet, gondozást, 

nevelést, foglalkoztatást és étkeztetést kell megszervezni azon gyermekek számára, akiknek 

szülei, törvényes képviselői munkavégzésük – ideértve a gyermekgondozási díj, a 

gyermekgondozást segítő ellátás és a gyermeknevelési támogatás folyósítása melletti 

munkavégzést is –, munkaerő-piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való 

részvételük, nappali rendszerű iskolai oktatásban, a nappali oktatás munkarendje szerint 

szervezett felnőttoktatásban, felsőoktatási intézményben nappali képzésben való részvételük, 

betegségük vagy egyéb ok miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak gondoskodni. A 

napközbeni ellátás keretében biztosított szolgáltatások időtartama lehetőleg a szülő, törvényes 

képviselő munkarendjéhez igazodik.  

A gyermekek napközbeni ellátását különösen az olyan gyermek számára kell biztosítani, 

a) akinek fejlődése érdekében állandó napközbeni ellátásra van szüksége, 

b) akit egyedülálló vagy időskorú személy nevel, 

c) akinek a szülője, törvényes képviselője szociális helyzete miatt az ellátásáról nem tud 

gondoskodni. 
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Kérjük itt jelezze, hogy kérelme elbírálása során a Felvételi Bizottság a fentieken túl mire 

legyen még kiemelten tekintettel:  

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

A felvételi kérelemhez csatolni kell az alábbi dokumentumokat, igazolásokat:  

  

Felvétel indoka Dokumentum megnevezése 

mindkét szülő munkavégzése  Munkáltatói igazolások melyen szerepel a 

keresőtevékenység időtartama is (óra/hét)   

A benyújtáshoz az Intézmény által biztosított 

nyomtatvány is igényelhető a 

bölcsődevezetőnél.  

közoktatási intézményben illetőleg 

felsőoktatási intézményben folytatott 

tanulmány 

iskolalátogatási igazolás vagy hallgatói 

jogviszony igazolás  

munkaerő-piaci képzésben való 

részvétel  

Kormányhivatal Foglalkoztatási Osztályának 

igazolása a képzésen való részvételről    

szociális indok Család -és Gyermekjóléti Központ írásos 

javaslata 

szülő tartós betegsége  igazolás a betegség fennállásáról 

rehabilitációs ellátásban vagy 

rokkantsági ellátásban részesülő szülő  
igazolás az ellátásról  

nevelésbe vett / családba fogadott 

gyermek 

  

   

Gyámhivatal határozata 

 

 

 -  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy Szolnok Megyei Jogú Város 

Önkormányzata az általam közölt adatokat ellenőrizze. 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy 

adataim rögzítésre és kezelésre kerüljenek. 

 

   

 Szolnok, 20___. év _____________ hó ___ nap      

  

  

______________________________                                ______________________________   

 szülő / törvényes képviselő aláírása                                     szülő / törvényes képviselő aláírása  
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Záradék: 

A jelentkezési lapot átvettem: ________________________________________ 

 

A szülővel a jelentkezési lapon feltüntetett adatok egyeztetése megtörtént. A gyermek 

anyakönyvi kivonata, TAJ-kártya és lakcímkártya másolatokat (gyermek, szülő) átvettem. 

 

S z o l n o k, _________év______________hónap ___________nap 

 

   ________________________ 

                                                                                bölcsődevezető 

 


