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Kunszentmiklós Város Önkormányzat
Napsugár Bölcsőde
6090 Kunszentmiklós, Vásártér 14/B.
: bolcsodenapsugar@gmail.com
: 0676777563, 06202227469


Jelentkezési lap
[bookmark: _GoBack]Kérem gyermekem felvételét 2026.........................hó.....................napjától
Kunszentmiklós Város Önkormányzat Napsugár Bölcsődéjébe.
Milyen indokkal kéri gyermeke bölcsődei felvételét? 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Gyermek adatai:
Neve:----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Szül. hely, idő:----------------------------------------------------------------------------------------------
Anya leánykori neve:-------------------------------------------------------------------------------------
TAJ száma:-------------------------------------------------------------------------------------------------
Lakóhelye:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Tartózkodási helye:---------------------------------------------------------------------------------------
Állampolgársága:------------------------------------------------------------------------------------------
Gyermekorvosa: -------------------------------------------------------------------------------------------
Védőnője:----------------------------------------------------------------------------------------------------
Családgondozója:------------------------------------------------------------------------------------------
Van-e gyermekének valamilyen érzékenysége?------------------------------------------------------
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e?-----------------------------------------
(Ha igen, erről a papírját kérem csatolni)
Gyermeke részesül-e korai fejlesztésben?------------------------------------------------------------
(Ha igen, erről a papírját kérem csatolni)
Szülők / Törvényes képviselők adatai:
Anya neve:---------------------------------------------------------------------------------------------------
Születési neve:----------------------------------------------------------------------------------------------
Szül. hely, idő:---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anyja neve:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Lakóhely:----------------------------------------------------------------------------------------------------
Tartózkodási hely:-----------------------------------------------------------------------------------------
Állampolgársága:------------------------------------------------------------------------------------------
Munkahelye:  van     /  nincs
Munkahely neve:-------------------------------------------------------------------------------------------
Munkahely címe:-------------------------------------------------------------------------------------------
Mikor szándékozik visszamenni dolgozni:-----------------------------------------------------------.
Családi állapota:  házas  / egyedülálló  /tartósan együtt él
E-mail címe:-------------------------------------------------------------------------------------------------
mobil száma: -----------------------------------------------------------------------------------------------
Apa neve:----------------------------------------------------------------------------------------------------
Szül. hely, idő:---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anyja neve:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Lakóhely:----------------------------------------------------------------------------------------------------
Tartózkodási hely:-----------------------------------------------------------------------------------------
Állampolgársága:------------------------------------------------------------------------------------------
Munkahelye: van  /  nincs
Munkahely neve:------------------------------------------------------------------------------------------- 
Munkahely címe:-------------------------------------------------------------------------------------------
Családi állapota: házas  /  egyedülálló /   tartósan együtt él
E-mail címe:------------------------------------------------------------------------------------------------- 
mobilszáma:-------------------------------------------------------------------------------------------------
A családban további együttélő(k) eltartottak  adatai :
Egy háztartásban élő testvérek száma a jelentkezőt kivéve:-------------------------------------------
1.    Név:------------------------------------------------------------------------------------------------------
Szül. hely, idő:----------------------------------------------------------------------------------------------
Anyja neve:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Lakóhely:----------------------------------------------------------------------------------------------------
2.    Név:------------------------------------------------------------------------------------------------------
Szül. hely, idö:----------------------------------------------------------------------------------------------
Anyja neve:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Lakóhely:----------------------------------------------------------------------------------------------------
3.    Név: -----------------------------------------------------------------------------------------------------
Szül. hely, idő:----------------------------------------------------------------------------------------------
Anyja neve:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Lakóhely:----------------------------------------------------------------------------------------------------           
4.  Név:-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Szül. hely, idő:----------------------------------------------------------------------------------------------
Anyja neve:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Lakóhely:----------------------------------------------------------------------------------------------------
Beszoktatás megkezdésekor kérjük mellékelni:
− A gyermek TAJ kártyájának, lakcímkártyájának másolatát
− A szülő (k) lakcímkártyájának, TAJ kártyájának, személyi igazolványának másolatát
− Szülők munkáltatói  és jövedelem  igazolását
− A gyermek oltási könyvéből a kötelező oltások másolatát, valamint legutolsó védőnői státuszát
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