
 
Felhívás 

a 2020/2021-es nevelési-gondozási évre  
történő beiratkozásra 

 
(BÖLCSŐDE) 

 
 

A koronavírus terjedése okán kihirdetett veszélyhelyzet miatt a 2020/2021. bölcsődei 
nevelési-gondozási évre történő beiratkozás az előző évektől eltérően más időpontban és más 
módon elektronikus úton (e-mailben) történik az alábbi címre: tokol.bolcsode@gmail.com 
 

A beiratkozás időpontja: 2020 április 14-24. 
 

A megadott e-mail címre kérjük az alábbi adatlapot, kérelmet és nyilatkozatot visszaküldeni, és 
csatolni mindkét szülő munkáltatói igazolását, illetve ennek hiányában szándéknyilatkozatot a 
munkába állás időpontjának megjelölésével. 
További felvilágosítást az alábbi számon lehet kérni a bölcsőde vezetőjétől, Forray Mónikától 
minden munkanap reggel 8-16 óra között: 06(20)512-3223 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  



ADATLAP 
 
 
GYERMEK 
            neve:..................................................................................................................  
            
            születési hely (kerület )..................................................................................... 
 
            születési ideje . …............................................................................................ 
 
            anyja neve : ….................................................................................................. 
 
            apja neve : ….................................................................................................... 
 
            állandó lakóhelye : …....................................................................................... 
 
            állandó lakóhely hiányában tartózkodási helye : …......................................... 
 
            TAJ száma……………………………………………………………………. 
 
ÉDESANYA 
 
            Állandó lakcíme :.............................................................................................. 
 
            Munkahelye : …................................................................................................ 
 
            Foglalkozása : …............................................................................................... 
 
            Telefonszáma : ….............................................................................................. 
 
ÉDESAPA  (gondviselő)  
 
             Állandó lakcíme: ….......................................................................................... 
 
             Munkahelye : …................................................................................................ 
 
             Foglalkozása: …................................................................................................ 
 
             Telefonszáma :  ….............................................................................................   
 
 
Együtt élnek a szülők?                     Igen                                     Nem 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
 

Tököl, 20………………..                                                         ……………………………….. 

                                                                                                               aláírás   

  



Nyilatkozat 

Alulírott………………………………………………………………………………………… 

2316. Tököl,…………………………………………………………… alatti lakos  

háztartásomban……………………. gyermeket nevelek. 

 

Gyermekek: 

1. Név:………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely:…………………………………………………………………………... 

Születési idő :…………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………….. 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………… 

 

2. Név: ……………………………………………………………………………………………  

Szül. hely: ………………………………………………………………………………….. 

Szül.idő: …………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………… 

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

 

3. Név: …………………………………………………………………………………………… 

Szül.hely:……………………………………………………………………………………. 

Szül. idő: ……………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………….. 

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

  

4. Név: …………………………………………………………………………………………… 

Szül hely:…………………………………………………………………………………… 

Szül idő: ……………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………….. 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………… 

 

5. Név: ………………………………………………………………………………………….. 

Szül. hely: …………………………………………………………………………………. 

Szül.idő: …………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………… 

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

 

Tököl, 20………………..                                                         ……………………………….. 

                                                                                                               aláírás   

  



 

 

KÉRELEM 

 

Alulírott 

 

Név: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Állandó lakóhely: …………………………………………………………………………………………………. 

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

Kérem: ……………………………………………………………..         ……/gyermek neve/………… 

Szül.hely, idő:……………………………………………………………………………………………………… 

Lakik: 2316. Tököl …………………………………………………………………………………………….. 

lakó gyermekem felvételét 20……………………………………   napjától a tököli Városi 

Bölcsődébe. 

 

 

Tököl 20………………………………………………………………… 

 

 

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

                                                                                                               Aláírás  

 


