
Felvételi szabályzat 1 sz. melléklet 

 Ikt.sz: 

 

 

Téglási Bölcsőde, Családsegítő-, és Gyermekjóléti Szolgálat 

Téglási Bölcsődéje  

4243 Téglás, Fényes u. 9-13. 

Tel: 20/492 3465 

E-mail: bolcsode@teglas.hu , teglasbolcsode@gmail.com  

 
___________________________________________________________________________ 

 

Bölcsődei felvételi kérelem 

 

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………… 

Születési helye: ……………………………….év……….hó…………………….nap……….. 

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………. 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………... 

 

Mikortól szeretné gyermeke felvételét a Bölcsődébe?  20…….év…………….hó……...nap 

 

Ellátást igénylők adatai Anya Apa 

Név:   

Leánykori név:   

Születési hely, idő:   

Anyja neve:   

Munkahelye:   

Elérhetőség (tel.)   

E-mail cím:   

 

Rendszeres Gyermekvédelmi Kedvezményben: (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

❖ Részesülök 

❖ Nem részesülök 

 

mailto:bolcsode@teglas.hu
mailto:teglasbolcsode@gmail.com


Saját háztartásomban eltartott gyermekeim száma: …………fő 

 

 

Kérelem indoklása: 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kelt: ………………… 20….év………………..hó……..nap 

 

                                                                                      ……………………………………… 

                                                                                                 felvételt kérő aláírása   

 

 

Hozzájárulási nyilatkozat az adatkezeléshez 

 

Alulírott………………………………………..,, mint felvételkérő érintett egyértelműen és 

kifejezetten hozzájárulok, hogy a felvételkérő adatlapon szereplő személyes adatokat és csatolt 

határozatokat, igazolásokat a Téglási Bölcsőde, Családsegítő-, és Gyermekjóléti Szolgálat 

Téglási Bölcsődéje mint Adatkezelő kezelje. 

 

 

 …………………………………. 

                                                                                                   felvételt kérő aláírása 


