Vak Bottyan Ovoda és Bolcsode
7081 Simontornya, Széchenyi u. 60.
email: vakbottyan.ovik@gmail.com tel: 74/486-286

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM

Alulirott, ......ccccceevviiiieiiiiiiieeens

.................................. kérem/kérjiik

gyermekem/gyermekiink bolcsddei felvételét a Vak Bottyan Ovoda és Boleséde bolesdéjébe

..................................... idéponttol kezdddden

A felvételre kért kisgyermek adatai:

Csaladi és uténeve:

Sziiletési csaladi és utdneve:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja sziiletési csaladi és

utoneve:

Allampolgarsaga:

Bevandorolt, letelepedett,
oltalmazott vagy menekiilt

jogallasa:

Tarsadalombiztositasi

azonosito jele:

Lakoéhelye (lakcimkartyaval

megegyezoen).

Bejelentkezés datuma:

Tartdzkodasi
helye(lakcimkartydval

megegyezoen).

Bejelentkezés datuma:

Eletvitelszerti tartdzkodasra

szolgald lakcim:

Szakorvosi igazolds alapjan

diétas étkezést igényel:

igen / nem*

Ha igen, milyen tipusu diétat

igényel:

Rendszeres gyermekvédelmi

kedvezményre jogosult:

igen / nem*

Ha igen: mikortol meddig



mailto:vakbottyan.ovik@gmail.com

Védelembe vett: igen / nem*

Hatranyos helyzetii: igen / nem* Ha igen: mikort6l meddig

Halmozottan hatranyos | ) ] )
igen / nem* Ha igen: mikortol meddig

helyzetii:

Hazi gyermekorvos neve:

Rendelo cime:

Védono neve:

Rendeld cime:

*a megfeleldt kérem, aldhuzéssal jelolje

A csalddban eltartott gyermekek szdma Gsszesen: ................... Ity)

A gyermek eltartott testvérének/testvéreinek

neve sziiletési ideje napkozbeni  ellatds | intézmény neve €s cime
helye (bolesdde,
ovoda, iskola)

1.

2.

3.

4.

Sziil6/mas torvényes képvisel6 adatai:

Edesanya/mas torvényes

képviseld (a megfelelot

kérem, alahuzassal jelélje)

Edesapa/mas torvényes

képviseld (a megfelelot

kérem, alahuzassal jelolje)

Csaladi és utoneve:

Sziiletési csaladi és utoneve:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja sziiletési csaladi és

utoneve:

Allampolgarsaga:




Bevandorolt, letelepedett,
oltalmazott vagy menekiilt

jogallasa:

Lakohelye (lakcimkartyaval

megegyezoen).

Bejelentkezés datuma:

Tartozkodasi
helye(lakcimkartydval

megegyezoen).

Bejelentkezés datuma:

Eletvitelszerti tartdzkodasra

szolgalo lakcim:

Telefonszama:

E-mail cime:

Foglalkozasa:

Munkahelye:

Munkaviszony kezdo

id6pontja:

Azon koriilmény(ek), amely(ek)re tekintettel a gyermek bolcsddei felvételét kérem/kérjiik (r0bb is
megjelolheto):

O a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult
O a gyermek harom vagy tobb gyermeket neveld csaladban ¢l
O a gyermek védelembe vett

O a gyermek sziilei/torvényes képvisel6i munkavégzése miatt (ideértve a gyermekgondozasi dij,

a gyermekgondozast segité ellatas és a gyermeknevelési tamogatas folyositasa melletti

munkavégzést is)
O a gyermek sziilei/torvényes képviseldi nappali rendszerii iskolai oktatdsban, a nappali oktatas

munkarendje szerint szervezett felndttoktatasban, felsGoktatasi intézményben nappali képzésben

val6 részvételiik miatt
O a gyermek napkdzbeni ellatasarol a gyermek sziilei/torvényes képviseldi orvosilag igazolt

betegségiik miatt nem tudnak gondoskodni



O a gyermek fejlédése érdekében allandd napkozbeni ellatasra van sziiksége
O a gyermeket idskoru személy neveli

O a gyermek ellatasarol a gyermek sziildje, torvényes képviseldje szocidlis helyzete miatt nem

tud gondoskodni

A kérelem indoka:

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek; az azokban
bekovetkezd valtozds esetén a bolcséde vezetdjét a valtozast kovetd 15 napon belill fenti
elérhetéségen irasban (levélben, e-mailben, faxon) tajékoztatom. Tudomasul veszem, hogy
abban az esetben, ha keresdtevékenységet folytatok, vagy ha keresdtevékenységet folytatni
kivanok, akkor legkésdbb a gyermek bdlcsddei ellatasanak megkezdését megeldzd két héttel a
bolcsdde vezetdjének munkaltatoi igazolast nyujtok be, vagy bemutatom a leendd munkaltatd
igazolasat arr6l, hogy nala alkalmazasban fogok allni, megjelolve annak kezdd idépontjat
is. Tudomasul veszem tovabba, hogy a kérelemben ko6zolt adatok valdodisagat a fenntarto,

Simontornya Varos Onkormanyzata, illetve az Intézmény ellendrizheti.

Simontornya,...........cc..c.... BV ettt ho .o nap

Edesanya/ més torvényes képviselé Edesapa/ mas torvényes képviseld



A bolcsodei felvételi kérelemhez csatolando dokumentumok:

- a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak masolata,

- a gyermek lakcimet igazoldé  hatdsagi  igazolvanyanak  (lakcimkartya) ¢és
tarsadalombiztositasi igazolvanyanak (TAJ kartya) masolata,

- a szilok/mas torvényes képviselok lakcimet igazold hatosagi igazolvanydnak
(lakcimkartya) masolata,

- a keresotevékenységet folytatd, vagy folytatni kivano sziilé/més toérvényes képviseld
munkaltatdi igazolasa, vagy a leendé munkaltatéjanak igazolasa arrol, hogy nala alkalmazasban
fog allni, megjeldlve annak kezd6 iddpont;jat is,

- tanuldi/hallgatéi jogviszony esetén a koznevelési/oktatdsi intézmény altal kidllitott
iskolalatogatasi, illetve jogviszony igazolas,

- amennyiben a sziild/mas torvényes képviseld orvosilag igazolt allapotara tekintettel a
gyermek napkozbeni ellatasardl nem tud gondoskodni, a haziorvos igazolasa,

- a héazi gyermekorvos vagy haziorvos igazolasa arr6l, hogy a gyermek egészségi allapota
alapjan bolcs6dében gondozhato,

- harom- vagy tobbgyermekes csalad esetén a Magyar Allamkincstar igazolasa a magasabb
Osszegli csaladi potlék folyositasarol,

- amennyiben a sziillé/mas torvényes képviselé egyediilallo, a Magyar Allamkincstar
igazolasa a magasabb Osszegli csaladi potlék folyositasarol,

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiild, valamint hatranyos helyzeti, illetve
halmozottan hatranyos helyzetli gyermek esetén a jogosultsdg megallapitasardl sz616 hatarozat,

- védelembe vett gyermek vonatkozasdban a gyamhatosagi hatarozat,

- diétas étkezést igényld gyermek tekintetében a szakorvosi igazolas.



