2. [footnoteRef:1]melléklet a 12/2017. (III. 30.) önkormányzati rendelethez [1:  A 2. mellékletet módosította a 8/2018. (III. 22.) Ör. Hatályos: 2018. április 1. napjától] 


Étkezési díj :………Ft + …… Áfa/nap
Gondozási díj:…….Ft/nap

KÉRELEM
Alulírott kérem a Tisztelt Intézményvezetőt, hogy gyermekemet a bölcsőde, óvoda intézményébe felvenni szíveskedjen.

Indokaim:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .......................................................................................................................................................

Gyermek adatai:
Név:.........................................................................................................
Születési helye, ideje:......................................................................……
Lakcím:....................................................................................................
Anyja neve:............................................................................................

Kazincbarcika, 20.......   .................hó   ......nap

                                                                                                    ....................................
                                                                                                              kérelmező
Kazincbarcikai Szociális Szolgáltató Központ
I. Bölcsőde
Kazincbarcika, Pollack M. 15..
3700

Tel: 06-48/311-187


FELVÉTELI  KÉRELEM

Alulírottak………………………………………….…………………………….nevű
…………………….…………………………………………-n született gyermekünk
bölcsődei felvételét…………………………………………………..…hó - tól kérjük.

Kijelentjük, hogy a bölcsődei ellátás igénybevételének törvényi előírásairól az ,,1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről…” és az 1998. évi LXXXIV. Törvény a családok támogatásáról”   megfelelő fejezetei alapján a felvétel kapcsán
megfelelő, részletes tájékoztatást kaptunk, melyet tudomásul veszünk. Nyilatkozunk továbbá, hogy a fenti törvényi előírásoknak megfelelünk, és ennek tudatában kérjük gyermekünk felvételét a bölcsődébe.
Tudomásul vesszük azt is, hogy a Gyvt. Előírásai alapján gyermekünk a 3. életévének betöltését követő augusztus 31-ig (ha testi vagy szellemi fejlettségi szintje alapján még nem érett az óvodai nevelésre, a 4. életévének betöltését követő augusztus 31-ig) nevelhető és gondozható a bölcsődében.

Kazincbarcika, 20……év………………hó……….nap
…………………………………                           …………………………………
             apa aláírása                                                                anya aláírása


Kazincbarcikai Szociális Szolgáltató Központ
II. Bölcsőde
Kazincbarcika, Csokonai út 3.
3700

Tel: 06-48/512-467

FELVÉTELI  KÉRELEM
Alulírottak………………………………………….…………………………….nevű
…………………….…………………………………………-n született gyermekünk
bölcsődei felvételét…………………………………………………..…hó - tól kérjük.

Kijelentjük, hogy a bölcsődei ellátás igénybevételének törvényi előírásairól az ,,1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről…” és az 1998. évi LXXXIV. Törvény a családok támogatásáról”   megfelelő fejezetei alapján a felvétel kapcsán
megfelelő, részletes tájékoztatást kaptunk, melyet tudomásul veszünk. Nyilatkozunk továbbá, hogy a fenti törvényi előírásoknak megfelelünk, és ennek tudatában kérjük gyermekünk felvételét a bölcsődébe.
Tudomásul vesszük azt is, hogy a Gyvt. Előírásai alapján gyermekünk a 3. életévének betöltését követő augusztus 31-ig (ha testi vagy szellemi fejlettségi szintje alapján még nem érett az óvodai nevelésre, a 4. életévének betöltését követő augusztus 31-ig) nevelhető és gondozható a bölcsődében.

Kazincbarcika, 20……év………………hó……….nap

…………………………………                           …………………………………
             apa aláírása                                                                anya aláírása

