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BOLCSODEI JELENTKEZESI LAP
a2026/2027. nevelési évre

Gyermek neve: *

Sziiletési helye, ideje:” TAJ szama®

Lakcimkartyan szerepld lakohelye, lakcimkartya szdma: *

A lakcim létesitésének idépontja: *

Lakcimkartyan szerepld tartozkodasi helye, létesités id6pontja (ha nem egyezik a lakohellyel):

Anyja viselt neve:”

Anyja sziiletési neve:

Tel.: e-mail:

Lakcimkartyan szerepld lakohelye, lakcimkartya szama: *

A lakcim létesitésének idépontja: *

Lakcimkartyén szerepld tartozkodasi helye, létesitésének id6pontja (ha nem egyezik a lakohellyel):

Anya munkahelye:

GYES-en van-e / egyéb?

Apa neve:” Tel.:

Lakcimkartyan szerepld lakohelye, lakcimkartya szdma: *

A lakcim létesitésének idépontja: *

Lakcimkaértyan szerepl6 tartozkodasi helye, 1étesités id6pontja (ha nem egyezik a lakohellyel): *
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Apa munkahelye:
Tel.: e-mail.:
Elsd alkalommal veszi igénybe gyermeke a bdlesédei ellatast?” igen nem

(A megfeleld részt sziveskedjen alahtizassal jelSlni!).

Mikortol kivanjak igénybe venni gyermekiik szdmara a bolcsddei ellatast?

Testvérek szama: ebbol ovodas: altalanos iskoléas: kozépiskolas:

testvér/ek neve ¢életkora az intézmény, ahova jar/nak

*kotelez6en kitoltendd

Részesiil-e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben? igen nem

Sziil6 / torvényes képviseld egyediilallo igen nem

(A megfelel6 részt sziveskedjen alahtizassal jel6lni!).

Gyogyszerérzékenysége, gyogyszerallergidja:

A gyermek eddigi elhelyezése: otthon mas bolcs6dében

(A megfelel6 részt sziveskedjen alahtizassal jeldlni!).

Intézmény megnevezeése, ahova eddig jart:

Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel: igen nem
ha igen, a betegség, a gyermek egészségi allapotaval kapcsolatos informacidok (pl.: diabetes,

ételallergiak, kronikus betegségek)

(A megfeleld részt sziveskedjen alahtizassal jeldlni!)
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A gyermek fejlédésével kapcsolatos informéciok (pl.: szakértéi vélemény, stb.):

(A betegséget igazold dokumentumokat, szakértdi véleményt csatolni kell!)

Jelen dokumentum aldirasaval hozzdjarulok ahhoz, hogy az itt kozolt személyes adatokat az
intézményt fenntarto, illetve az intézmény a bolcsddei jogviszony fennallasa alatt felhasznalja.
Tudomasul veszem, hogy a jelen kérelemben szereplé adatokra, az Eurdpai Unid Altalanos
Adatvédelmi Rendeletének (679/2016. sz. rendelet, mas néven: GDPR) 6. cikk (1)

bekezdésének c) pontja alapjan az adatkezelés az adatkezelére vonatkozd jogi kotelezettség
teljesitéséhez sziikséges.

A bolcs6éde Hazirendjét a mai napon megismertem, és tdjékoztatast kaptam arr6l, hogy gyermekem
adatairol TAJ alapu nyilvantartast vezet.
Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.

FONTOS

A Dbolesddei beiratkozashoz sziikséges dokumentumokat, nyomtatvanyokat mindkét torvényes
képviseld alairasaval ellatva kell benytjtani. A kiilonéld sziilok a gyermek sorsat érintd Iényeges
kérdésekben kozosen gyakoroljak jogaikat akkor is, ha a sziil6i felligyeletet a sziilok megallapodasa
vagy a birosag dontése alapjan az egyik sziild gyakorolja, kivéve, ha a gyermekétdl kiilonéld sziild
felligyeleti jogat a birdsag e tekintetben korlatozta vagy megvonta.

Lérinci,

Torvényes képviseld Torvényes képviseld

beirast végzo személy alairasa
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