Csillagsziget Bolcséde

2890 Tata Gj ut 14/A.
Addszam:16761663-2-11

Tel: 34/587-092

E-mail: csillagsziget.bolcsode@tata.hu

BolcsGdei felvételi kérelem a 2025/2026-0s nevelési évre

Gyermek adatai:

Név:

Szilletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Allampolgérsag:

TAJ szam:

Allandé lakéhely:

Tartézkodasi hely:

Edesanya/térvényes képvisels adatai:

Név:

Szilletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Allampolgarsag:

Allandé lakéhely:

Tartézkodasi hely:

Telefonszam: E-mail:

Munkahely neve, cime:

Edesapa/tdrvényes képvisel6 adatai:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Allampolgarsag:

Allandé lakéhely:

Tartdzkodasi hely:

Telefonszam: E-mail:

Munkahely neve, cime:

A Bolcsddei ellatds igénybevételének varhatd kezdete: .......ocvveeeeevvevvvecececceecre e,
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Kérem, hlzza ald azon korilményeket, amelyekre tekintettel gyermeke bolcsédei felvételét
szeretné:

- agyermek szileinek, nevelGinek, gondozdinak munkavégzése

- agyermek szileinek, nevel6inek, gondozdinak munkaerd-piaci részvételt eldsegit6é
programban, képzésben valé részvétele

- agyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesil

- agyermeket egyediilallé (hajadon, nétlen, 6zvegy, elvalt, vagy hazastarsatoél kilon él,
kivéve, ha élettarsa van) sziilGje neveli

- afelvételre kért gyermekkel egylitt a csalddban nevelt kiskord gyermekek szdma
eléri, vagy meghaladja a harom f6t

- agyermek sajatos nevelési igényj, ill. korai fejlesztésre és gondozasra jogosult

- agyermek csaladja csalddgondozasban részesiil, és a gyermek fejl6dése érdekében
allandé napkozbeni ellatasra van sziiksége

- agyermek sziil6je orvosilag igazolt allapota miatt az ellatast biztositani egyaltalan
nem, vagy csak részben tudja

- agyermeket gydmhatdsagi hatarozat alapjan gydmként kirendelt hozzatartozdja
neveli

A kérelem egyéb indoka: .................
Gyermekek szdma: ............... , E1etKOra: oo

Egyéb, a gyermek egészségligyi allapotdval kapcsolatos megjegyzés (ételallergia, tartos
D ETEESEE, STD.) ottt et et e bbb b sheaebaesbe e shesheenser et aenbe e nens

BlintetGjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdésagnak
megfelelnek. Hozzéjarulok ahhoz, hogy Tata Varos Onkorményzata az altalam k6z6lt adatokat
ellenérizze.

SzUl6 alairdsa SzUl6 alairasa

Intézményvezetd javaslata a felvételre vonatkozéan:

1. felvételt nyert
2. féréhely hianyaban a felvétel nem biztosithaté, varélistara javasolt
3. jogosultsag hidnydban a felvétel elutasitasra kerdlt

Tata, .cceveeene év ......... ho .... nap

Intézményvezetd
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