
FELVÉTELI KÉRELEM  
 

 
Alulírott, _____________________________ szülő / törvényes képviselő kérem gyermekem 

bölcsődei felvételét a Nyíradonyi Szociális és Gyermekjóléti  Szolgáltatási Központ 2.számú 

HAJDÚSÁMSONI bölcsődéjébe, __________________________időponttól kezdődően. 

Gyermek   neve: 

TAJ száma: 

Gyermekem felvételét a következő indokkal 
kérem! Kérem válasszon aláhúzással! 

Születési helye: a.) Munkavégzés,  (Munkáltatói igazolások 
szükségesek) 

Születési ideje: b.) Tanulmányok folytatása (nappali 
tanrendben, igazolás szükséges) 

Anya születési neve: 

 

c.) Szülő betegsége (szakorvosi igazolás 
szükséges ) 

Lakcíme: d.) Egyedülálló szülő és vagy három vagy 
több kiskorú eltartása (Magyar 
államkincstári, Közjegyzői, bírósági határozat 
szükséges) 

 e) Egyéb ok: (az okot alátámasztó javaslat 
szükséges: pl. családsegítő szolgálattól, 
gyermekjóléti szolgálattól, védőnőtől, 
orvostól,) 

1.) Rendszeres Gyermekvédelmi Kedvezményre vagyok jogosult :   IGEN              NEM       

2.) A nagyszülő a GYES-t. igénybe veszi :                                          IGEN              NEM 

3.) Saját háztartásomban eltartott gyermekeim száma:  _____________ Fő. 

Ellátást igénylők adatai:              
Anya neve 
telefon  

 Apa neve: 
Telefon.  

 

Születési helye:  Születési helye:  

Születési ideje:
  

 Születési ideje:  

Anyja neve: 
 

 
 

Anyja neve: 
 

 
 

Anya 
foglalkozása: 
munkahelye:  

 Apa 
foglalkozása  
munkahely:  

 

 

Dátum:                                                                             _______________________________ 
                                  Szülő / törvényes képviselő aláírása 



JAVASLATOK A BÖLCS ŐDEI  FELVÉTELHEZ 
 

 
 
 

1. Fent nevezett gyermek bölcsődei felvétel iránti kérelmét az alábbi indokok alapján            
javaslom  

 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________ 
 
Hajdúsámson,___________év________________hó________nap 
 
 
____________________________________________                          P. H.                 
 
Védőnő/   Házi gyermekorvos / vagy a szülő kezelő orvosa   
 
 
 
 
 
2.  Fent nevezett gyermek bölcsődei felvétel iránti kérelmét a gyermek, a család szociális helyzete 
miatt az alábbi indokok alapján javaslom  
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Hajdúsámson,___________év________________hó________nap 
 
 
___________________________         P.H.                            _________________________________ 
        Családgondozó                  Szociális Intézmény Vezetője 
 
 
 
 


