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Óbudai Egyesített Bölcsődék         


1035 Budapest, Szél u. 23-25.                                           

                                                     (: 243-00-00   
E-mail: kalvinne.judit@kszki.obuda.hu

Bölcsődei adatfelvételi lap

Bölcsőde neve: 
Óbudai Egyesített Bölcsődék, Csillaghegyi Makovecz Bölcsőde
Gyermek neve: 



Születési helye, ideje:


TAJ szám:


Lakóhelye:


Tartózkodási helye:


Szülők adatai:
Anya
Apa

Név: 





Leánykori név:





Lakóhely: 





Tartózkodási hely: 





Telefonszám: 





E-mail cím: 





Munkahely neve/ foglalkozás: 





Testvérek száma: 

Életkor:


Melyik intézménybe járnak: 


A gyermek rendelkezik-e Sajátos Nevelési Igényű státusszal? igen □     nem □     

Áll-e a gyermek folyamatban lévő vizsgálat alatt (Ped.Szakszolg, Szakértői Biz.)? igen □ nem □


Szakorvos által igazolt ételallergia: igen □     nem □     Megnevezése:


Amennyiben a bölcsődei felvétel után derül fény szakorvos által igazolt ételallergiára vállalom, hogy gyermekemet a diétás bölcsődébe (Szél bölcsőde, Medgyessy bölcsőde) átviszem

Mikortól kéri a felvételt a bölcsődébe? 


Indoklás: 


Amennyiben gyermekem nem nyer felvételt a választott bölcsődébe, kérem, hogy a bölcsőde várólistáján maradjon.

Elfogadom az intézmény által felajánlott, másik bölcsődében biztosított férőhelyet, (előnyben részesíteném a ……………………………… bölcsődét).

(A megfelelő rész aláhúzandó

Budapest, 20
…………………………………..


Szülő aláírása

Védőnő megjegyzése:


……………………………………..

                                                                                               Védőnő aláírása

A kitöltött jelentkezési lapot legkésőbb 2026. április 30.-ig kérjük email-ben a választott bölcsődébe elküldeni!

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
