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FEKETE ISTVÁN MESESZIGET ÓVODA, MINI BÖLCSŐDE ÉS KONYHA 
SZÉKHELY – ÓVODA: 2024. KISOROSZI SZÉCHENYI ÚT 140.,  OM:032880 

TEL: 06 -26 / 392 – 077     e-mail: meseovi@kisoroszi.hu    webhely: www.meseszigetovi.hu 

TELEPHELY - MINI BÖLCSŐDE: 2024. KISOROSZI KOSSUTH LAJOS UTCA 17,  ágazati azonosító: S0544638 

TEL: 06 -26 / 741-745    e-mail: minibolcsode@kisoroszi.hu  webhely: www.meseszigetovi.hu/bolcsode 

 

 

 

BÖLCSŐDEI FELVÉTEL IRÁNTI KÉRELEM 

 

Alulírott………………………………………………………….…(név) kérem, hogy gyermekem bölcsődei elhelyezését a Fekete István 

Mesesziget Óvoda, Mini Bölcsőde és Konyha – Mini Bölcsődéjében (2024. Kisoroszi, Kossuth L. 17.) biztosítani 

szíveskedjen. 

 

A gyermek neve:……………………………………………………………………… 

 

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

 

A gyermek TAJ száma:……………………………………………………………….. 

 

Állandó lakcíme:……………………………………………………………………… 

 

Tartózkodási helye:…………………………………………………………………… 

 

Életvitelszerűen:   állandó lakcímemen/ tartózkodási helyemen  élek.  (a megfelelő aláhúzandó) 
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Milyen okkal kéri gyermeke felvételét?  (Több ok is aláhúzható) 

 -szülő(k), törvényes képviselő munkavégzése, 

 -nappali tagozatos oktatásban vesz részt, 

 -a szülő betegsége, 

 -egyedülálló, 

 -a szülők szociális helyzete miatt, 

 -a szülő GYED-en, GYES-en van, de mellette munkát vállal, 

 -a családban 3 vagy több gyermeket nevelnek 

  -egyéb:……………………………………………………… 

 

Gyermekem bölcsődei felvételét a következő időponttól kérem:…………………………………….. 

 

A szülők adatai Anya Apa 

Név: 

Születési név: 

 

 

 

Születési hely, 

 idő: 

  

Állandó lakhely:  

 

 

Tartózkodási 

hely: 

  

Foglalkozás:   

Munkahely: 

 

  

Elérhetőség: 

telefon,  

e-mail cím 

  

 

A szülők együtt élnek  -  nem élnek együtt  (a megfelelő aláhúzandó) 

 

A szülők a gyermek felett a felügyeleti jogot (a megfelelő aláhúzandó): 

 

együtt gyakorolják                      az anya gyakorolja                          az apa gyakorolják 
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A gyermek háziorvosa:…………………………………………………………………. 

 

A gyermek védőnője:…………………………………………………………………… 

 

A gyermek után részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben:…………………… 

Ha igen, mikortól:………………………………………………………………………………... 

 

Tudomásul vettem, hogy a beiratkozáshoz szükséges kötelező igazolásokat 30 napon belül bemutatom, ellenkező 

esetben érvénytelenné válik a jelentkezés. 

 

Adatvédelmi kiegészítés: 

• Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezelőtől az Önre vonatkozó személyes 

adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az 

ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint joga van az adathordozhatósághoz. 

• Joga van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt 

benyújtani. 

• További információk az intézmény honlapján elérhető Adatkezelési tájékoztatóban olvashatók.  

• A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben 

megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. 

o Adatkezelő: Fekete István Mesesziget Óvoda, Mini Bölcsőde és Konyha (2024. Kisoroszi, Kossuth L. 

utca 17.) 

o Az adatkezelés célja: felvételi kérelem regisztrálása, bírálási szempontok gyűjtése, kapcsolatfelvétel 

o Adatkezelés jogalapja: a Fekete István Mesesziget Óvoda, Mini Bölcsőde és Konyha kezeli a 

bölcsődébe felvett gyermekek adatait. 

o Személyes adatok címzettje: főigazgató, mini bölcsőde szakmai vezető 

o Az adatok törlésére előirányzott határidő: a bölcsődei ellátás megszűnését követő 5 év. 

 

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

Kelt, Kisoroszi, …………………………………. 

 

……………………………………………..  ……………………………………………. 

           Apa/ törvényes képviselő aláírása  Anya/ törvényes képviselő aláírása 

 

Testvérek neve Születési ideje Melyik intézménybe jár? 

(bölcsőde, óvoda, iskola) 

1.   

2.   

3.   

4.   


