1.melléklet a 6/2016.(III.25.)önkormányzati rendelethez
KÉRELEM
1. Alulírott kérem, hogy gyermekem részére bölcsődei elhelyezést biztosítani szíveskedjenek……………..év…………hó………napjától

2. Kérelmező szülő vagy más törvényes képviselő adatai
2.1.Szülő, vagy más törvényes képviselő adatai
2.1.1. Neve:……………………………………………………………..
2.1.2. Születési neve:……………………………………………………..
2.1.3. Születési helye, ideje (év, hónap, nap):……………………………..
2.1.4. Anyja neve:………………………………………………………….
2.1.5. Lakóhelye:…………………………………………………………..
2.1.6. Bejelentett tartózkodási helye:………………………………………
2.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító jele:……………………………….
2.1.8. Családi állapota:……………………………………………………..
2.1.9. Állampolgársága:……………………………………………………
2.1.10. Elérhetősége (telefonszám,e-mail)…………………………………...

2.2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok:
2.2.1. Neve:……………………………………………………………..
2.2.2. Születési neve:……………………………………………………..
2.2.3. Születési helye, ideje (év, hónap, nap):……………………………..
2.2.4. Anyja neve:………………………………………………………….
2.2.5. Lakóhelye:…………………………………………………………..
2.2.6. Bejelentett tartózkodási helye:………………………………………
2.2.7. Társadalombiztosítási Azonosító jele:……………………………….
2.2.8. Családi állapota:……………………………………………………..
2.2.9. Állampolgársága:……………………………………………………
2.2.10. Elérhetősége (telefonszám,e-mail)…………………………………...

3.Bölcsődei elhelyezést igénylő gyermekre vonatkozó adatok:
3.1. Neve:……………………………………………………………..
3.2.Születési neve:……………………………………………………..
3.3.Születési helye, ideje (év, hónap, nap):……………………………..
3.4.Anyja neve:………………………………………………………….
3.5.Lakóhelye:…………………………………………………………..
3.6.Bejelentett tartózkodási helye:………………………………………
3.7.Társadalombiztosítási Azonosító jele:……………………………….
3.8.Állampolgársága:……………………………………………………

4.A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek adatai:
	A
	B
	C
	D
	E

	Név
	Anyja neve
	születési helye, ideje
	TAJ szám
	családi kapcsolat megnevezése

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.A kérelemhez csatolni kell a háziorvos igazolását, hogy a gyermek egészségügyi állapota alapján bölcsődében gondozható.
6. Nyilatkozatok:
6.1.Nyilatkozom, hogy 
a) munkaviszonyban vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban állok és gyermek napközbeni ellátását más módon nem tudom megoldani
			igen					nem
b) tartós betegség miatt a gyermek ellátásáról nem tudunk gondoskodni
			igen					nem
c) nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytatok 
			igen					nem
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. A közölt adatok az ellátáshoz és nyilvántartáshoz kapcsolódó felhasználásához, valamint a törvényben meghatározott statisztikai célú adatfeldolgozáshoz hozzájárulok
Dátum: ………………………………………..		……………………………………
										aláírás



