
Iktatószám: …………………………………… 

BÖLCSŐDEI JELENTKEZÉSI LAP 

 

Mikortól kéri gyermeke bölcsődei elhelyezését? ................................................................. 

GYERMEK ADATAI: 

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakcím kártyán szereplő bejelentett lakóhely: ………………………………………………………………………………… 

Lakcím kártyán szereplő tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………… 

TAJ szám: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nem magyar állampolgárság esetén, az ország területén való tartózkodás jogcíme és az okirat száma: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 SZÜLŐK ADATAI: 

 

ÉDESANYA/TÖRVÉNYES GONDVISELŐ NEVE: ……………………………………………………………………………………. 

Leánykori neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakcím kártyán szereplő bejelentett lakóhely: …………………………………………………………………………………… 

Lakcím kártyán szereplő tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………          E-mail: ………………………………………………………….. 

Állampolgárság: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nem magyar állampolgárság esetén, az ország területén tartózkodási jogcíme és az okirat száma: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ÉDESAPA/TÖRVÉNYES GONDVISELŐ NEVE: ……………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lakcím kártyán szereplő bejelentett lakóhely: ………………………………………………………………………………….. 

Lakcím kártyán szereplő tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………              E-mail: ……………………………………………………………….. 

Állampolgárság: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nem magyar állampolgárság esetén, az ország területén való tartózkodás jogcíme és az okirat száma:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



Nyilatkozom, hogy közös háztartásban élő gyermekeim száma/ azon gyermekkel együtt, akinek 

jelenleg bölcsődei felvételét kérem: 

 

Név       Születési idő 

1. ……………………………………………………………   …………………………………………… 

2. ……………………………………………………………   …………………………………………… 

3. ……………………………………………………………   ……………………………………………  

4. ……………………………………………………………   ……………………………………………  

 

A gyermek után járó ellátást ki veszi igénybe? ………………………………………………………… 

GYED:   IGEN / NEM    GYES: IGEN / NEM 

 

A gyermeke után részesül-e Önkormányzat által biztosított rendszeres gyermekvédelmi 

kedvezményben:  

  RÉSZESÜLÖK   NEM RÉSZESÜLÖK 

 

Egyéb információ a gyermekről: (Allergia, SNI, tartós beteg): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Milyen indokkal kéri gyermeke bölcsődei felvételét?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tájékoztatás az Érintett és az Érintett törvényes képviselőinek jogairól 

Önöknek, mint érintett személy törvényes képviselőinek, joguk van kérelmezni  az adatkezelőtől az 

Önökre és az érintett személyre vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, 

törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhatnak az ilyen személyes adatok kezelése ellen, 

valamint a joguk van az adathordozhatósághoz. Joguk van a hozzájárulása bármely időpontban történő 

visszavonásához, amely nem érinti a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés 

jogszerűségét. Joguk van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 

Hatóság) panaszt benyújtani 

 

Záradék: 

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettük, tartalmát az aláírást megelőzően elolvastuk  

megismertük és megértettük. A fent megadott személyes adataink fentiekben megjelölt célú 

kezeléséhez, és az adatkezelési cél teljesítéséhez szükséges példányszámban történő 

fénymásolásához, önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésünket adjuk.  

Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Pilis, 20………………………… 

 

…………………………………………..    ………….…………………………………………… 

Törvényes képviselő     Törvényes képviselő 


