
1. sz. melléklet 
 

Vácrátóti Mókus Óvoda-Bölcsőde 
       2163 Vácrátót, Petőfi tér 2. 

       28/369-390 
       OM 032923 

E-mail: vacratot.ovoda@gmail.com 
 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

Anya neve:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Foglalkozása:  

Munkahely neve:  

Apa neve:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Foglalkozása:  

Munkahely neve:  

 
A gyermekre vonatkozó információk*: 
 
1. Ételallergia:                       Igen           Nem 

2. Tartósan beteg:         Igen           Nem 

3. SNI gyermek:         Igen           Nem 

4. Rendszeres gyermekvédelmi támogatott:      Igen           Nem 

5. Három vagy több gyermeket nevelő családban élő gyermek:      Igen           Nem 

6. Egyedülálló szülő által nevelt gyermek:     Igen           Nem 

7.   Védelembe vett gyermek:       Igen           Nem        

 

Kérelem 
benyújtásának ideje: 

 

Gyermek neve:  

Születési hely, idő:  

Állampolgársága:  

TAJ szám:  

Lakcím:  

Testvérek száma:  



Miért kéri a bölcsődei elhelyezést?  (megfelelő rész aláhúzandó) 

• munkába állás 

• iskola, munkaerőpiaci képzésen való részvétel 

• betegség 

• átmeneti gondozásban, otthont nyújtó ellátásban részesülés miatt 

• egyéb ok miatt: 

- a fejlődés érdekében állandó napközbeni ellátásra van szüksége 

- akit egyedülálló szülő nevel 

- szülő/törvényes képviselő szociális helyzete miatt 

- egyéb:  ___________________________________________  

 
Mikortól kéri? __________________________________________________  
 
 
 
 
Vácrátót,  _______________  
 
 
 
 
 ________________________   ________________________  
               Szülő aláírása                              Szülő aláírása 
 

 
 

 ________________________  
igazgató 
 

 
 
 
 
 



2. sz. melléklet 
 

Vácrátóti Mókus Óvoda-Bölcsőde 
2163 Vácrátót, Petőfi tér 2. 

28/369-390 
OM 032923 

E-mail: vacratot.ovoda@gmail.com 
  

 
SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

BÖLCSŐDEI FELVÉTELI KÉRELEM BENYÚJTÁSÁHOZ 
 
Alulírott  __________________________  (név), született:  _____________  (város) 

 ______________________(év, hó, nap), anyja neve: ________________________   

útlevél vagy személyi igazolvány száma:  __________________________________  

lakcíme:  ____________________________________________________________  

ezennel hozzájárulok gyermekem, 

 ______________________________ (név), született: ________________________   

(város), _____________________ (év, hó, nap), anyja neve: ___________________   

útlevél vagy személyi igazolvány száma: ___________________________________  

lakcíme:  ____________________________________________________________  

bölcsődei felvételi kérelmének benyújtásához, és meghatalmazom 

 _____________________________________________ -t (meghatalmazott neve), 

(született: _____________________ (város),  ________________  (év, hónap, nap), 

 ________________________________  (anyja neve) 

útlevél vagy személyi igazolvány száma: __________________________________   

lakcíme ____________________________________________________________  

hogy távollétemben a Vácrátóti Mókus Óvoda-Bölcsődéhez gyermekem 

bölcsődei felvételi kérelmét benyújtsa. 

 
______________________________ 

nyilatkozó aláírása 
 
Vácrátót,  ___________________________  
 
Tanúk aláírása: 

Név: __________________________        _________________________ 

Lakcím: __________________________        _________________________ 

Született: __________________________        ________________________  

Aláírás: __________________________       _________________________  


