

                                            Őrbottyáni Gyermeksziget Bölcsőde
                                                           2162 Őrbottyán, Mikszáth Kálmán utca 2.


Időszakos Gyermekfelügyeleti felvételi kérelem

Gyermek neve: …………………………………………………………………………..
Taj száma: ………………………………………………………………………………..
Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………
Anyja születési neve: …………………………………………………………………….
Lakcíme: …………………………………………………………………………………
Anya neve: ………………………………………………………………………………
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………….
Foglalkozása: …………………………………………………………………………….
Munkahelye: ……………………………………………………………………………..
Lakcíme: ………………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………
Elérhetősége: Telefon: ……………………… Email: ……………………………………
Apa neve: ………………………………………………………………………………….
Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………
Foglalkozása: ………………………………………………………………………………
Munkahelye: ……………………………………………………………………………….
Lakcíme: ……………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………….
Elérhetősége: Telefon: ……………………… Email: ………………………………………
	A gyermek elhelyezésének kért időpontja:

	Heti igényelt napok száma: 1.                    2.                    3.                      4.                    5.

	A jelentkezési lap beadásának ideje:



Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Aláírásunkkal hozzájárulunk a felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez a felvételi eljárás, későbbi bölcsődei ellátás teljes időtartamára. 
Őrbottyán, 2026.

                            …………………………………..        ……………………………………….
                                       Szülő(anya) aláírása                                Szülő(apa) aláírása




