
Jelentkezési kérelem a Dunaharaszti Város Önkormányzata által fenntartott bölcsődébe 

2330 Dunaharaszti Knézits utca 19. 

Kérjük a személyazonosító igazolvány, illetve a lakcímkártya adataival egyezően kitölteni! 

 

Az ellátandó gyermek neve:........................................................................................................ 

Születési helye és ideje:............................................................................................................... 

Állampolgársága:......................................................................................................................... 

Bejelentett lakóhelye:.................................................................................................................. 

Tartózkodási helye:...................................................................................................................... 

Taj száma:     …........................................................................................................................... 

 

Az anya hivatalos neve és lánykori neve:.................................................................................... 

Az anya bejelentett lakcíme:....................................................................................................... 

Tartózkodási helye:...................................................................................................................... 

Telefonszáma, e-mail címe:......................................................................................................... 

Munkahelyének neve, címe:........................................................................................................ 

Anya foglalkozása:....................................................................................................................... 

 

Az apa neve:................................................................................................................................. 

Apa bejelentett lakcíme:............................................................................................................... 

Tartózkodási helye:....................................................................................................................... 

Telefonszáma, e-mail címe:.......................................................................................................... 

Munkahelyének neve, címe:......................................................................................................... 

Apa foglalkozása:......................................................................................................................... 

 

Családlátogatást engedélyezem:                                Igen         Nem 

Az ellátandó gyermek pelenkás ?                              Igen         Nem 

Részesül-e a szülő gyed, gyes, gyát ellátásban?        Igen         Nem                                

-végez-e mellette kereső tevékenységet:                   Igen         Nem 

 

A családban eltartott többi gyermek: 

1. Név:....................................................... Születési idő:............................................................. 

Jelenlegi elhelyezése:        otthon          bölcsődében          óvodában              iskolában       

2. Név:........................................................Születési idő:............................................................. 

Jelenlegi elhelyezése:        otthon          bölcsődében          óvodában              iskolában 

3. Név:........................................................Születési idő:............................................................. 

Jelenlegi elhelyezése:        otthon          bölcsődében          óvodában              iskolában 

4. Név:........................................................Születési idő:............................................................. 

Jelenlegi elhelyezése:        otthon          bölcsődében          óvodában              iskolában 

 

Az elhelyezendő gyermek eddigi ellátása hol történt?                                                                     

Otthon                                        más bölcsődében                                           családi napköziben 

 

Van-e a gyermeknek olyan betegsége, melyet folyamatosan kezelni kell:        van             nincs 

Ha van a betegség megnevezése:................................................................................................... 

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

Jelen dokumentum aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az itt közölt adataimat az Önkormányzat a bölcsődei jelentkezés 

folyamatában felhasználja. Tudomásul veszem, hogy adataimat bizalmasan kezelik, más célra azokat fel nem használják, át 

nem adják. 

 

 

Dunaharaszti 2022. …........................                                                   …................................ 

                                                                                                            Szülő (gondviselő) aláírása 



                                                                                                                                             


