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3. melléklet a 3/2015. (I11.31.) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM/ADATLAP BOLCSODEI FELVETELHEZ
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Személyi adatok:
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Azon koriilmények, amelyekre tekintettel a torvényes képviseld a gyermek bolcsddei

felvételét kéri: (a megfelelket kérjiik bejeldlni):

O a gyermek sziileinek munkavégzése

O a gyermek sziileinek munkaerd- piaci részvételét eldsegitd programban, képzésben valo
részvétele

O a felvételre kért gyermekkel egyiitt a csaladban nevelt kiskora gyermekek szama eléri vagy

meghaladja a harom {6t
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O asziil6 egyediilalloként (hajadon, nétlen, 6zvegy, kivéve, ha élettars van) neveli a gyermeket
¢s id6északonként nem tudja biztositani a gyermek ellatasat

[0 a sziil6 szocialis helyzete miatt nem tudja biztositani a gyermek napkozben ellatasat (err6l
igazolast kériink mellékelni!)

O a sziil6 oktatasi intézmény nappali tagozatos hallgatdja

O a sziil6 orvosilag igazolt allapota miatt a gyermek ellatasat biztositani egyaltalan nem vagy
csak részben tudja
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A bolcsodei felvétel indokat a megfeleld igazolasokkal (munkaltatoi igazolas,
javaslattevo, gyermekjoléti szolgalat, gyermekorvos, pedagogiai szakszolgalat stb.)
alatamasztani sziveskedjék!

Sziiloi nyilatkozat:

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak
megfelelnek. Hozzajarulok, hogy a kérelemben szerepld adatokat a bolcsdde a
nyilvantartasaban szerepeltesse, tovabba a Madocsa Kozség Onkormanyzata az altalam kozolt
adatokat ellendrizze. Tudomasul veszem, hogy a jogosultsagi feltételekben és a természetes
személyazonosito adatokban torténd valtozdsokrol az intézmény vezetdjét 15 napon beliil
értesiteni kotelességem.
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sziilé/torvényes képviseld aladirasa

Hazi gyermekorvos javaslata:
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