
Szent András Katolikus Bölcsőde 
Cím: 2000 Szentendre, Vasvári Pál u. 51/A Telefon: +36-20-470-7896 

                                         E-mail: szentandrasbolcsode@gmail.com 

 

Felvételi kérelem - bölcsőde  Érkezett: ………………… 
        Ikt.szám: …………../20…. 
 

Gyermek adatai: 
Neve:   ………………………………………………………………………………………….. 

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

TAJ száma:   …………………………….. Állampolgársága:   …………………….. 

Vallása:   ………………………………. 

Állandó lakcíme (lakcímkártya alapján):   ………...…………………………………………… 

Tartózkodási hely (ha más, mint az állandó címe):   …………………………………………… 

A jogszerű tartózkodást megalapozó okirat száma:…………………………………………….. 

Átlagtól eltérő nevelési, gondozási igények (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 

Sajátos nevelési igényű:         igen  nem Ha igen: …………………………………. 

Korai fejlesztést igényel:        igen             nem  

Ételérzékenység:        igen  nem Ha igen, milyen:…………………………………. 

Egyéb kérés, probléma:…………………………………………………………………………. 

Szakértői, szakorvosi véleményt kérjük mellékelni! 
 

Apa /gondviselő/ neve:   ……………………………………….................................................. 

Telefonszáma:   …………………………..   E-mail címe:…………………………………….. 
(amin szükség esetén elérhető) 

Levelezési címe (ha nem egyezik a gyermek lakcímével):   …………………………………… 

Foglalkozása, munkahelye:……………………………………………………………………... 

Vallása:…………………………………….. 

Jár-e templomba?            Rendszeresen        Nagyobb egyházi ünnepkor            Nem 

 
Anya neve :   …………………………………………………………………………………… 

Anya leánykori neve:   …………………………………………………………………………. 

Telefonszáma:   …………………………..     E-mail címe:   …………………………………. 
(amin szükség esetén elérhető) 

Levelezési címe (ha nem egyezik a gyermek lakcímével):   …………………………………… 

Foglalkozása, munkahelye:   …………………………………………………………………… 

Anya munkába állásának várható ideje:   ………………………………………………………. 



Szent András Katolikus Bölcsőde 
Cím: 2000 Szentendre, Vasvári Pál u. 51/A Telefon: +36-20-470-7896 

                                         E-mail: szentandrasbolcsode@gmail.com 

 

 

Vallása:   ………………………….. 

Jár-e templomba?           Rendszeresen          Nagyobb egyházi ünnepkor        Nem 

 

Szülők által eltartott gyermekek száma:   …………………. 

Gyermekek születési ideje: 

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

Jelenleg részesül-e a gyermek bölcsődei ellátásban:            igen             nem 

Bölcsőde neve, címe:   ………………………………………………………………………… 

 

A családban sérült vagy tartósan beteg gyermeket is nevelünk:            igen           nem 

Emelt családi pótlékban részesülök:              igen              nem 

Rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülök:           igen              nem 

 

 

Alulírott (szülő, törvényes képviselő) kérem gyermekem bölcsődei felvételét: 

_______________ év ______________________hónaptól 

 

Felvételi kérelem indoklása: 

Egyetértő nyilatkozat: 
Alulírott, mint szülő (gondviselő) elfogadom és támogatom a Szent András Katolikus 

Bölcsőde keresztény szellemű valláserkölcsi nevelését, gyermekem keresztény életben való 

elmélyülésének érdekében. 

 

Dátum:   ………………… 

 ………………………….……… ……..………………….………. 

 Apa /gondviselő/ Anya 



Szent András Katolikus Bölcsőde 
Cím: 2000 Szentendre, Vasvári Pál u. 51/A Telefon: +36-20-470-7896 

                                         E-mail: szentandrasbolcsode@gmail.com 

 

 

A bölcsőde nyitva tartása: hétfőtől péntekig 7-17 óráig. 

A bölcsőde nyári zárásának időtartalma 5 hét, ez alatt a gyermek ellátásáról gondoskodni nem 

tudunk! 

Előnyben részesítjük az egyházi ajánlást benyújtókat! 

Egyházi ajánlás: 

Melléklet: 
A felvételi kérelemhez az alábbi dokumentumok csatolása szükséges  
- szülő/törvényes képviselők munkavégzése esetén a munkáltatói igazolások,  

- a munkaerő-piaci részvételt segítő programban, képzésben való részvétel esetén az illetékes 
munkaügyi központ erről szóló igazolása, nappali rendszerű iskolai oktatásban, a nappali 
oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban, felsőoktatási intézményben nappali 
képzésben való részvétel esetén az erről szóló igazolás,  

- szülő egészségügyi indoka esetén orvosi igazolás,  

- egyéb ok megjelölése esetén az azt alátámasztó irat,  

- a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülők esetén az arról szóló határozat,  

- 3 vagy több gyermeket nevelő család esetén, egyedülállóság esetén, tartós betegség esetén a 
MÁK családi pótlék folyósításáról szóló határozat,  

- védelembe vett gyermek esetén a védelembe vételről szóló gyámhatósági határozat,  

- sajátos nevelési igényű gyermek esetén szakvélemény,  

- korai fejlesztésre és gondozásra jogosult gyermek esetén a szakértői javaslat, vélemény,  

- körzeti védőnő, házi gyermekorvos vagy háziorvos, család- és gyermekjóléti szolgálat, 
illetve gyámhatóság ajánlása,  

- írásbeli hozzájárulás a személyes adatok kezeléséhez.  
- nem magyar állampolgár ellátottak esetén a Gyvt.-ben előírt jogosultságot alátámasztó 
dokumentumok. 
 
A felvételi döntésről a szülőt/törvényes képviselőt írásban értesítjük. Amennyiben a 
szülő/törvényes képviselő a döntést vitatja az értesítés kézhezvételét követő 5 napon belül 
írásban a Szent András Bölcsőde intézményvezetőnek nyújthatja be kérelmét. 
 
A bölcsődei ellátás megkezdése előtt az adatvédelmi és adatkezelési szabályok betartásával az 
intézményvezető a szülővel/törvényes képviselővel Megállapodást köt, amelynek időpontjáról 
értesítjük. 


