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BOLCSODEI FELVETELI KERELEM
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(A felvételi kérelem kitoltésének iddpontja az elbirdlasndl nem jelent elényt. A bélcséde szocidlis intézmény, nincsenek kérzethatarok. Ha a
megjeldlt bolcsédében hely hidny alakul ki, keriileten belitl mdsik intézményben probdlunk helyet biztositani,)

Biintettjogi felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valoésdgnak megfelelnek.
Nyilatkozom, hogy kifejezetten hozzdjarulok gyermekem bolesddei ellatasanak érdekében szolgaltatott
adatok, valamint sziikséges iratok és az iratok masolatainak az adatkezel§ altali felvételéhez, rogzitéséhez
és kezelésehez.
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BOLCSODEI FELVETELI KERELEMHEZ
(orvosi igazolds hidnyiban)
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Nyilatkozom, hogy gyermekem egészséges fejlodésérdl, idiilt vagy chronikus egészségi allapotardl
a gyermekorvossal kapcsolatot tartok, konzultalok.
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Nyilatkozom, hogy rendszeres védondi tanicsaddson veszek részt és gyermekem a kotelezd
védooltasokat megkapta.
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Nyilatkozom*, hogy (kérem jelolje az igaz allitast X-szel)
D gyermekem diétiara nem szorul
D gyermekem diétdra szorul szakorvosi vélemény alapjan
[] gyermekem tartésan szedendé gyogyszerelésre nem szorul
D gyermekem tartésan szed gyogyszert szakorvosi ellendrzés mellett,
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*q nyilatkozat a diétara és tartos gyogyszer szedésére a felvételi elbirdlast nem befolyasolja,

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Nyilatkozom, hogy kifejezetten hozzajarulok gyermekem bolesédei ellatasanak érdekében szolgéltatott
adatok, valamint sziikséges iratok €s az iratok masolatainak az adatkezelt altali felvételéhez, rogzitéséhez
és kezeléséhez.
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gyermekem  étkezési  dijanak  megallapitasihoz a  kovetkezd  tajékoztatd-
jelleg(i informacidkra adok egyértelmi valaszt.

Beiratott gyermekem (kérem, jeldlje az igaz allitast X-szel)
e  Onkorményzat altal rendszeres gyermekvédelmi timogatasban részesiil
igen nem
e Tartdsan beteg, vagy tartosan beteg gyermeket neveld csalddban €1 (igazoltan)
igen nem
e Sajatos nevelési igényli, vagy sajatos nevelési igényli gyermeket neveld csaladban él és
rendelkezik a Tanulasi Képességet Vizsgalé Szakértdi és Rehabilitacidés Bizottsag
véleményével
igen nem
e  Szakértdi vizsgalata folyamatban van
igen nem
e Harom vagy tobb gyermekes csalddban €l
igen nem
Tudomasul veszem, hogy a toérvények altal eldirt kedvezményeket, abban az esetben
igényelhetem, ha az erre vonatkozd hivatalos igazolasokat a  bdlcséde
rendelkezésére bocsatom. (Szocidlis Iroda Hatarozata; Nyilatkozat 3 vagy tobb gyermekr6l,
Magyar Allamkincstar; Igazolas a tartésan beteg illet6leg sulyosan fogyatékos gyermekrdl c.
nyomtatvany)
Egyéb megjegyzés:

...............................................................................................................
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BOLCSODEI FELVETEL IRANTI KERELEMHEZ
(Minden gyermek jelentkezése esetén mellékelni kell)

Gyermek neve: ..................oooenll SEAUTEER Bely 68 ....cvsrsnmsmsmmmsmorsyenamesmmes

Azok a koriilmények, amire tekintettel a sziilo/tdrvényes képviseld gyermeke bélcsddei felvételét kéri (t6bb is
megjeldlhetd X-el)
D sziilei/torvényes képviseldinek munkavégzése (ideértve a Gyes, Gyed mellettit is)
D sziilei/torvényes képviseldi munkaerd-piaci részvételt eldsegitd programban, képzésben vesznek részt
D sziilei/térvényes képviseldi nappali rendszerti iskolai oktatasban hallgatéi jogviszonnyal rendelkeznek
D a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult
|:| a gyermek harom vagy tdbb gyermeket nevel csaladban él
D a gyermeket egyediilallé személy neveli (hajadon, nétlen, 6zvegy, elvalt, hazastarstol kiilon él, kivéve, ha
élettarsa van)
|:| a gyermek védelembe vett
D a gyermek sziilei/tdrvényes képviseldi orvosilag igazolt betegségiik miatt a gyermek napkdzbeni
ellatasarol nem, vagy csak részben tudnak gondoskodni
D a gyermek fejlédése miatt dllando napkozbeni ellatasra van sziiksége (jelzérendszer tagjai 4ltal javasolt)
[] agyermeket idéskori személy neveli
D a gyermek ellatasarol a sziilei/torvényes képvisel6i szocialis helyzete miatt nem tudnak gondoskodni
D a gyermek sajatos nevelési igényli, vagy a csaladjaban sajatos nevelési igényili gyermeket nevelnek

[ ] a gyermek sajétos nevelési igényének megallapitasa folyamatban van (szakértoi vizsgélata)

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek.
Nyilatkozom, hogy kifejezetten hozzajarulok gyermekem bolesddei ellatasanak érdekében szolgaltatott adatok,
valamint sziikséges iratok és az iratok masolatainak az adatkezel altali felvételéhez, rogzitéséhez és kezeléséhez.

Budapest, ........... (< — 1 ——— nap
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+ gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak masolata



