
 
 

Budapest Főváros Terézváros Önkormányzata 

TERÉZVÁROSI EGYESÍTETT BÖLCSŐDÉK 
1068  Budapest, Dózsa György út 104.  

                     / fax: 302-1747;   e-mail : bp6bolcs@gmail.com                          Ikt. sz.: 

 

Bölcs. ellátás kezdete:________________                                                    Felvételt nyert:                 a_____.sz. 

Bölcs. ellátás vége:__________________                                                     bölcsődébe 20___.év____.hó___. nap 

 

                                   ___________ 

 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

SZEMÉLYAZONOSÍTÓ ADATOK: 

Gyermek családi és utóneve:__________________________________neme:_____________ 

Állampolgársága:__________________________________TAJ száma:_________________ 

Születési helye:________________________________Ideje:__________________________ 

Lakóhelye:__________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye:___________________________________________________________ 

Telefonszám, e-mail cím:                             ________________________________________     

Édesanya születési családi és utóneve:____________________________________________ 

Állampolgársága:_____________________________________________________________ 

Nem magyar állampolgár esetében, tartózkodásának jogállása: bevándorolt; letelepedett; menekült; 

közösségen belüli munkavállaló; családi együttélés 

Munkahelye neve, címe:_______________________________________________________ 

Édesapa neve:________________________________________________________________ 

Állampolgársága:_____________________________________________________________ 

Nem magyar állampolgár esetében, tartózkodásának jogállása: bevándorolt; letelepedett; menekült; 

közösségen belüli munkavállaló; családi együttélés 

Munkahelye neve, címe:_______________________________________________________ 

SZOCIÁLIS KÖRÜLMÉNYEK: 

Gyermekeik száma:___________________________________________________________ 

Lakás: saját tulajdonú-; önkormányzati-; bérelt-; szolgálati-; szívességi lakáshasználó-; 

stb.________________________________________________________________________ 

            össz. m2:________   szobák száma:________   a lakásban_________fő lakik. 

Jövedelem: a család rendszeres jövedelemmel rendelkezik:       igen                   nem 

Gyermekem bölcsődei felvételét az alábbi indokok alapján kérem:______________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Budapest, 20____.év___________. hó_____. nap.                _________________________ 

                                                                                                                  szülő aláírása  

 

 

 



 

A BÖLCSŐDEI ELLÁTÁS IGÉNYLÉSÉNEK IDŐPONTJÁBAN A SZÜLŐ AZ ALÁBBI 

OKIRATOKAT BEMUTATTA: 

 

 

OKIRAT MEGNEVEZÉSE:                                                       OKIRAT SZÁMA: 

 

Gyermek születési anyakönyvi kivonata                      ________________________________ 

 

Gyermek lakcímigazoló kártya                                    ________________________________ 

Szülő lakcímigazoló kártya                                          ________________________________ 

 

 

Nem magyar állampolgárság esetén: 

Gyermek érvényes tartózkodási engedélye                  _______________________________ 

Anya érvényes tartózkodási engedélye                         _______________________________ 

Apa  érvényes tartózkodási engedélye                          _______________________________ 

 

Gyermek regisztrációs kártyája                                     _______________________________ 

Anya regisztrációs kártya száma                                   _______________________________ 

Apa regisztrációs kártya száma                                     _______________________________ 

 

Menekült státusz igazolása                                            _______________________________ 

Letelepedett státusz igazolása                                        _______________________________ 

Bevándorolt státusz igazolása                                        _______________________________ 

 

 

 

 

 

                                                                                       ____________________________ 

                                                                                                        intézményvezető 

 

 

 

 

 

 


