Felvételi kérelem családi bölcsődei ellátásra
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                                          Ökolurkó Alapítvány

                                          8230 Balatonfüred, Lóczy Lajos utca 65.
                                          Nyilvántartási szám: 19-01-0001868

                                          Adószám: 19297914-1-19

                                          Számlaszám: 10401220-50526984-67651015

                                          info@okolurkoalapitvany.hu
Fenntartó: Ökolurkó Alapítvány

Fenntartó képviselője/elnöke: Győri Péter

Családi Bölcsődék: Boglárka Öko Családi Bölcsőde

                                  Kökörcsin Öko Családi Bölcsőde

Ellátás helye: 8230 Balatonfüred, Lóczy Lajos utca 65.

Bölcsődevezető/ügyvezető: Győriné Nagy Ágnes

	A GYERMEK ADATAI

	Vezetéknév:
	

	Keresztnév:
	

	Születési hely, idő:
	

	Taj száma:
	

	Anyja neve (lánykori): 
	

	Lakcíme:
	

	Állampolgársága:
	

	Tartózkodási helye:
(amennyiben nem egyezik a bejelentett lakcímmel)
	

	Jogosultsági felvétel
	megállapodás

	Ellátással kapcsolatos döntések
	önkéntes igénybevétel

	GyED-en vagy GYES-en van?
	

	Munkába állás időpontja

(amennyiben már tudja)
	

	Szeretne GINOP-ot igényelni?(lsd. tájékoztató)
	IGEN-NEM

	Választott családi bölcsőde:

(Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)
	Boglárka Öko Családi Bölcsőde

Kökörcsin Öko Családi Bölcsőde

	

	Felvételi kérelmének kelte:
	


	A SZÜLŐK ADATAI

	
	Anya
	Apa 

	Név:
	
	

	Leánykori név:
	
	

	Születési helye, ideje:
	
	

	Anya/Apa édesanyja neve:
	
	

	Munkahelye:
	
	

	Foglalkozása:
	
	

	Telefon:
	
	

	E-mail cím:
	
	


	A SZÜLŐKÖN KÍVÜL KI VIHETI EL A GYERMEKET:

	1. Név: 
	

	Lakcím: 
	

	Telefon: 
	

	2. Név:
	

	Lakcím: 
	

	Telefon:
	

	Gyermekorvos neve:
	

	Rendelő neve:
	

	Címe:
	

	Telefon:
	

	A gyermek védőnőjének a neve:
	

	Rendelő neve:
	

	Címe:
	

	Telefon:
	

	

	Egyéb (betegség, allergia):

	Gyermekem családi bölcsődén kívüli szabadidős programon való részvételét engedélyezem: IGEN/ NEM

Amennyiben nem, erről külön nyilatkozom.

	Speciális étkezési igények:

	

	A beiratkozáshoz szükséges még elektronikusan csatolni:

· TB kártya másolat

· lakcím kártya másolat

· oltási könyv másolat

· Nyilatkozat a gyermek egészségi állapotáról (kezdéskor)
· szülői nyilatkozatok tájékoztatásról

· munkáltatói igazolás (amennyiben dolgozik)

	Ha a fenti adatokban változás történik, haladéktalanul tájékoztatom a másik felet.

	Kérném gyermekem családi bölcsődei elhelyezését: 20……………………. - tól.

Dátum:………………., 20……………………

…………………………………

               Szülő aláírása



	Ellátás formája: egész napos

	Teljes havi ellátás: IGEN/ NEM

	Igényelt napok:

(Kérjük X-el jelölje!) 

	Hétfő
	Kedd
	Szerda
	Csütörtök
	Péntek

	
	
	
	
	

	

	A gyermek ellátását biztosítom 20…………………….-tól.

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

          Fenntartó képviselője                  Ügyvezető                                   Pecsét



