
MINI BÖLCSŐDE JELENTKEZÉSI LAP* 

ELLÁTÁSRA JOGOSULT: 

Gyermek neve:   ..................................................................................... 

 

Anyja születési neve:  ..................................................................................... 

Születési helye, ideje:  ..................................................................................... 

Állampolgársága:  ..................................................................................... 

Lakcím:   ..................................................................................... 

Tartózkodási hely:  ..................................................................................... 

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

 

ELHELYEZÉST KÉRŐ: 

 

Anya neve:    .................................................................................... 

 

Születési neve:  ..................................................................................... 

Anyja születési neve:   ..................................................................................... 

Születési hely, ideje:  ..................................................................................... 

Állampolgársága:   ..................................................................................... 

Foglalkozása:    ..................................................................................... 

Lakcím:    ..................................................................................... 

Tartózkodási helye:   ..................................................................................... 

Anya TAJ száma:   ..................................................................................... 

Telefonszáma:   ..................................................................................... 

 

Apa neve:    ..................................................................................... 

Születési neve:   ..................................................................................... 

Anyja születési neve   ..................................................................................... 

Születési helye, ideje:  ..................................................................................... 

Állampolgársága:   ..................................................................................... 

Foglalkozása:    ..................................................................................... 

Lakcíme:   ..................................................................................... 

Tartózkodási helye:   ..................................................................................... 

Apa TAJ száma:  ..................................................................................... 

Telefonszáma:   ..................................................................................... 

 

Kérem gyermekem mini bölcsődei elhelyezését 

 

20... év .............................. Hó........ Naptól 

 

Kérem, hogy a jogosultsági feltételekben, illetve a nyilvántartásban szereplő adatokban 

beállott változásokról a mini bölcsődét tájékoztassa. 

 

..................................................................... 

Szülő/ törvényes képviselő aláírása 

 

Dátum: 

* Minden adat kitöltése nyomtatott nagybetűvel! 

 

 



 

 

FELVÉTELI ELBÍRÁLÁS RENDJE, SZEMPONTJAI 

 

 
A mini bölcsőde felvétel szempontjai a Gyermekvédelmi törvény, a helyi Szakmai program és 

a helyi rendelet figyelembe vételével kerültek meghatározására. 

Az ellátást igényelhetik a Boldog Község, illetve környékbeli települések, területén lévő 

családok. 

A bölcsőde három év alatt gyermekeknek nevelést, gondozást bíztosít. A gyermek felvehető 

annak az évnek az augusztus 31-ig, amelyben a harmadik életévét betölti. 

Amennyiben a gyermek szeptember 1-e és december 31-e között tölti be a harmadik életévét, 

a gyermek felvehető, ha a szülő, törvényes képviselő vállalja, hogy a gyermek ellátását a 

nevelési év végéig a bölcsőde biztosítja. 

Ha a gyermek a harmadik életévét betöltötte, de testi vagy szellemi fejlettségi szintje alapján 

még nem érett az óvodai nevelésre és óvodai jelentkezését a bölcsőde orvosa nem javasolja, 

bölcsődében nevelhető negyedik életévének betöltését követő augusztus 31-ig, ha a szülő, 

törvényes képviselő vállalja, hogy a gyermek ellátását a nevelési év végéig a bölcsőde 

biztosítja. A lejelentett gyermek szülője, törvényes képviselője mentesül a gyermek óvodai 

beíratásának kötelezettsége alól. 

 

 

Előnyt élveznek: 

 

 

A mini bölcsőde ellátást azon gyermekek számára biztosítjuk, akiknek szülei, törvényes 

képviselői munkavégzésük - ideértve a gyermekgondozási díj, a gyermekgondozást segítő 

ellátás és a gyermeknevelési támogatás folyósítása melletti munkavégzést is -, munkaerő-

piaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvételük, nappali rendszerű 

iskolai oktatásban, a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban, 
felsőoktatási intézményben nappali képzésben való részvételük, betegségük vagy egyéb ok 

miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak gondoskodni. 

 

1. Keresőtevékenységet folytató szülő, aki keresőtevékenységét-hitelt érdemlően igazolni 

tudja. 

2. Azok a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermekek, akinek szülője 

vagy más törvényes képviselője igazolja, hogy munkaviszonyban áll. 

3. Akit egyedülálló vagy időskorú személy nevel. 

4. Akinek a szülője, törvényes képviselője szociális helyzete miatt az ellátásról nem tud 

gondoskodni. 

5. Akinek a bölcsődei ellátás a veszélyeztetett helyzet kezelésére, a családból történő kiemelés 

megelőzésére irányul. 

6. Akivel együtt a családban három vagy több gyermeket nevelnek és a szülője, törvényes 

képviselője munkaviszonyát, hitelt érdemlően igazolni tudja. 

7. Az anya egészségügyi állapota, betegsége indokolja a gyermek mini bölcsődei elhelyezését. 

 
 

 


