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                                                                                                      Ikt.sz.: 

Szentes Város Önkormányzata Bölcsődéje

6600 Szentes, Vásárhelyi út 2. | tel/fax: 63/782-188
E-mail: bolcsode.szentes@upcmail.hu
Honlap: www.szentesibolcsi.hu
	JELENTKEZÉSI ADATLAP


(bölcsődébe történő felvételhez)

A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv. 41.§ (1) bekezdése szerint „a gyermekek napközbeni ellátásaként a családban élő gyermekek életkorának megfelelő nappali felügyeletét, gondozását, nevelését, foglalkoztatását és étkeztetését kell megszervezni azon gyermekek számára, akiknek szülei, nevelői, gondozói munkavégzésük, munkaerő piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvételük, betegségük vagy egyéb ok miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak gondoskodni. A napközbeni ellátás keretében biztosított szolgáltatások időtartama lehetőleg a szülő munkarendjéhez igazodik.

Ue. törvény (2) bekezdése szerint „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, vagy akivel együtt a családban három vagy több gyermeket nevelnek, kivéve azt, akire nézve eltartója gyermekgondozási díjban részesül,

c) akinek a szülője, gondozója szociális helyzete miatt az ellátásról nem tud gondoskodni.”

A fentiekben foglaltak alapján kérem gyermekem bölcsődei felvételét …………………………. napjától Szentes Város Önkormányzat Bölcsődéjébe.
Gyermek adatai:

Név: …………………………………………………………………………………………………...
Szül.hely, idő: …………………………………………………………………………………………
Lakcím kártyáján szereplő bejelentett lakóhely:...................................................................................
Lakcím kártyáján szereplő tartózkodási hely:  .................................................................................... 

Tényleges tartózkodási hely címe:........................................................................................................

TAJ szám:…………………………………………………………………………………………….
Állampolgársága:………………………………………………………………………………………
Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:…………………………………………………………………
Szülők adatai:

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

Születési hely, dátum:…………………………………………………………………………………
Anyja neve:……………………………………………………………………………………………

Állampolgárság:……………………………………………………………………………………….
Lakcím kártyáján szereplő bejelentett lakóhely: …………………………………………………......
Lakcím kártyáján szereplő tartózkodási hely:…………………………………………………………
Tényleges tartózkodási hely:…..............................................................................................................
Elérhetőség (telefon, e-mail): …………………………………………………………………………
Foglalkozás:……………………………………………………………………………………………
Munkahely megnevezése:…………………………………………………………………………......

Apa neve: ……………………………………………………………………………………………..
Születési hely, dátum:………………………………………………………………………………….
Anyja neve:……………………………………………………………………………………………

Állampolgárság:……………………………………………………………………………………….
Lakcím kártyáján szereplő bejelentett lakóhely:………………………………………………............
Lakcím kártyáján szereplő tartózkodási hely:....………………………………………………............
Tényleges tartózkodási hely:…..............................................................................................................
Elérhetőség (telefon, e-mail): …………………………………………………………………………
Foglalkozás:……………………………………………………………………………………………

Munkahely megnevezése:…………………………………………………………………………......
Gondviselő adatai: 
(akkor szükséges kitölteni, ha nem az apa vagy az anya a gyermek gondviselője)

A  gondviselő neve:……………………………………………………………………………………

Lakcím kártyáján szereplő bejelentett lakóhely: ………………………………………………….......
Lakcím kártyáján szereplő tartózkodási hely……………………………………………….................
Tényleges tartózkodási hely:…..............................................................................................................
Elérhetőség (telefon, e-mail): …………………………………………………………………………
Kérjük a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy:

-– Van-e gyermekének étel vagy egyéb allergiája?

igen                                  nem
Amennyiben igen, kérjük, hogy a jelentkezési laphoz csatolja a szakorvos igazolását. 
– Gyermeke tartós beteg-e?

igen                                  nem
Amennyiben igen, kérjük, hogy a jelentkezési laphoz csatolja a szakorvos igazolását. 
–  Gyermeke sajátos nevelési igényű-e?
            igen                                  nem                                         vizsgálata folyamatban van
Amennyiben igen, kérjük, hogy a jelentkezési laphoz csatolja a szakértői vélemény másolatát. 
–  Gyermekének volt-e már lázgörcse?

igen



nem
–  Gyermeke szemüveges-e?



igen



nem
–  Gyermeke szed-e rendszeresen valamilyen gyógyszert?

igen



nem

Amennyiben igen, szíveskedjen nyilatkozni, hogy milyen okból? …..................................................

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

–  Gyermekének volt-e már epilepsziás rohama?
igen



nem
–  Gyermekének volt-e már nehézlégzéssel, fulladással járó megbetegedése?

igen



nem

– Gyermeke(i)met egyedülállóként nevelem:           igen                             nem 

– Önkormányzat által biztosított rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben :





 részesülök                     nem részesülök   

Nyilatkozom, hogy közös háztartásban élő gyermekeim száma* (azon gyermekkel együtt, akinek jelenleg bölcsődei felvételét kérem) :..................fő, életkoruk: ….................................................

*Közös háztartásban élőként kell figyelembe venni – az étkeztetés kapcsán biztosítható normatív kedvezmény megállapításához – 
a) a tizennyolc éven aluli,
b) a huszonöt évesnél fiatalabb, közoktatásban nappali rendszerű oktatásban részt vevő, illetve felsőoktatásban nappali tagozaton tanuló, valamint
c) életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermekeket.
A bölcsődei beszoktatás megkezdése előtt csatolni kell, az alábbi dokumentumokat:
· hivatkozással a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet 36§ 3. a) bekezdésére – a szülőknek a beszoktatás megkezdése előtt 2 héttel be kell mutatni a munkavégzést igazoló iratot, vagy nyilatkozatot arról, hogy munkába fog állni, 

· a házi gyermekorvos igazolását arról, hogy a gyermek egészségi állapota alapján bölcsődében gondozható
· a gyermek egészségügyi könyvét (bemutatásra), 
· ha tartós beteg vagy ételallergiás, akkor arról szakorvosi vélemény fénymásolatát
·  ha sajátos nevelésű, akkor a szakértői vélemény másolatát
·  a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről határozatot

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Szentes, ………..………………..          

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

                         bölcsődevezető aláírása                                aláírás (szülő ill. törvényes képviselő)

