
 

  Aprófalva Bölcsőde 

   H-2500 Esztergom, Budai Nagy Antal u. 18.  

   Tel./Fax:+36-(33) 313-970 

   E-mail: bolcsi.aprofalva@gmail.com 
 

 

1. számú melléklet 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP  
 

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

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

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

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

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

Állandó lakóhelye (lakcímkártya alapján):  ............................................................................................... 

Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján):  .............................................................................................. 

 

Anya / törvényes képviselő neve:  .............................................................................................................. 

Telefonszám:  ............................................................................................................................................. 

E-mail:  ....................................................................................................................................................... 

Munkahelye:  .............................................................................................................................................. 

 

Apa neve / törvényes képviselő neve:  ....................................................................................................... 

Telefonszám:  ............................................................................................................................................. 

E-mail:  ....................................................................................................................................................... 

Munkahelye:  .............................................................................................................................................. 

 

A gyermek gondozását végző védőnő neve, elérhetősége:  ....................................................................... 

Családban eltartott gyermekek száma:  ...................................................................................................... 

Jelentkezés indoka: szociális helyzet, egészségügyi ok, munkavállalás, stb. (aláhúzással jelölje meg, ill. 

ismertesse az okot)  Egyéb ok:  ........................................................................................................................ 

Gondozás kezdete:  ..................................................................................................................................... 

Gondozás vége (előreláthatólag):  .............................................................................................................. 

 

Nyilatkozom, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

Esztergom, 20…………………  

 

 …………………………….    …………………………. 

 szülő/törvényes képviselő    szülő/törvényes képviselő 

 

Jelentkezést a mai napon nyilvántartásba vettem.  

 

Esztergom, 20…………………  

 

       ….…………………………..   

       bölcsőde képviseletében 

       Vicze Enikő   

       bölcsődevezető  
 

  

 



Útmutató a jelentkezési lap kitöltéséhez  

 

 

Esztergom Város Önkormányzat Bölcsőde Intézményébe jelentkezni a jelentkezési lap formanyomtatvány kitöltésével lehet. 

Ezt a lapot a bölcsődevezetőnek (2500 Esztergom, Budai Nagy Antal út 18 Tel.: 33/313-970) kell eljuttatnia a kérelmezőnek 

személyesen, postai úton, ill. levélszekrény útján.  

 

  

Az intézményi jelentkezés még nem jelent felvételt. A jelentkezést, az igénybevétel időpontját megelőző 1 hónappal meg kell 

erősíteni, módosítani vagy lemondani a bölcsődevezető ügyfélfogadási idejében személyesen, vagy a 

bolcsi.aprofalva@gmail.com e-mail címen, illetve postai úton levélben. A határidő elmulasztása esetén nem tartjuk fenn a 

gyermek részére a férőhelyet. A felvételről a vonatkozó jogszabályok alapján a bölcsődevezető dönt. A gyermek, illetve 

gondozott felvételéről a kérvényezett gondozás/elhelyezés kezdetét megelőzően tájékoztatjuk a gondviselőt.  
  

 
Bölcsődei felvételkor minden esetben igazolni kell a jelentkezés okát: szociális helyzetről, egészségi állapotról orvosi igazolást, 

illetve munkavállalás esetén munkáltatói igazolást, nappali tagozaton tanuló szülőtől iskolalátogatási igazolást kérünk. A 

bölcsődébe esztergomi lakhelyű, életvitelszerűen Esztergomban élő családok gyermekei vehetőek fel, melyet lakcímkártyával 

igazolni kell.  

 

 

További információt az intézmények részlegvezetői adnak ügyfélfogadási időben. Az ellátásokért a vonatkozó jogszabályok 

alapján térítési díjat kell fizetni.  

 

 

Esztergom Megyei Jogú Város Önkormányzat Bölcsőde Intézményébe a felvételnél elsőbbséget 

élveznek azok a gyermekek, akik esztergomi lakcímmel rendelkeznek Esztergom közigazgatási 

területére. Továbbá felvehető az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról 94.§ (5a) bekezdése szerint a férőhelyszám 25 %-áig az ellátási területén kívül 

lakóhellyel, tartózkodási hellyel rendelkező gyermek. 

 
 

Csatolandó dokumentumok: 

⎯ gyermek anyakönyvi kivonatának másolata 

⎯ gyermek TAJ kártya másolata 

⎯ gyermek lakcímkártyájának másolata 

⎯ mindkét szülő lakcímkártyájának másolata 

⎯ mindkét szülőnek munkáltatói igazolás 

⎯ amennyiben a gyermek allergiás, csatolandó a szakorvosi vélemény is (a Bölcsőde jelenleg laktóz, tej, 

tojás és szója diétát tud biztosítani) 

 

 

 

 

A jelentkezés érvényességéhez a Jelentkezési lap, a Bölcsődei felvételi kérelem 

és az Adatkérő lap egyidejű leadása szükséges. 
 

 

 

 

  



  Aprófalva Bölcsőde 

   H-2500 Esztergom, Budai Nagy Antal u. 18.  

   Tel./Fax:+36-(33) 313-970 

   E-mail: bolcsi.aprofalva@gmail.com 
 

 

2. számú melléklet 

 

 

Bölcsődei felvételi kérelem  
 

Azzal a kéréssel fordulok az Aprófalva Bölcsőde Esztergom, bölcsődevezetőjéhez, 

hogy ………………………………………………..…nevű gyermekemet, 

aki …………………..városban, …………… év ………… hó ………napján született, bölcsődéjükbe 

felvenni szíveskedjen.  

 

Állandó lakcím: ………………………………………………………………………………………….  

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

ellenőrizte: ……………………………………………………………………………………………….  

 

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

Anya munkahelyének megnevezése: .......................................…………....……………………………..  

Anya munkahelyének címe: ....................................................…………..................................................  

Foglalkozása: ............……………………………………………………………………….....................  

 

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

Apa munkahelyének megnevezése: .......................................…………....……………………………..  

Apa munkahelyének címe: ....................................................…………..................................................  

Foglalkozása: ............……………………………………………………………………….....................  

 

A kérelem indoklása: ..........................................................................................………………………  

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

 

Esztergom, 20..… év ………………………..hó ……………nap  

 

 

 …………………………….    …………………………. 

 szülő/törvényes képviselő    szülő/törvényes képviselő 

 

 

 

 

Javaslat a bölcsőde részéről: férőhely biztosítva, 20…………………….-tól.  

 

Esztergom, 20……………………  

 

 

       ….…………………………..   

       bölcsőde képviseletében   

       Vicze Enikő 

       bölcsődevezető  



  



 

 

  Aprófalva Bölcsőde 

   H-2500 Esztergom, Budai Nagy Antal u. 18.  

   Tel./Fax:+36-(33) 313-970 

   E-mail: bolcsi.aprofalva@gmail.com 
 

 
ADATKÉRŐ LAP  

SZEMÉLYES ADATOK HOZZÁJÁRULÁSON ALAPULÓ KEZELÉSÉHEZ  
 

 Szülő/törvényes képviselő Szülő/törvényes képviselő Gyermek 

AZ ÉRINTETT NEVE:    

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:    

ANYJA NEVE:    

LAKCÍME:    

TELEFONSZÁMA:     

E-MAIL CÍME:    

TOVÁBBI SZEMÉLYES 
ADATOK:   

   

INFORMÁCIÓK: 

ADATKEZELŐ NEVE: Aprófalva Bölcsőde, Esztergom 

KÉPVISELŐJE: Vicze Enikő 

HONLAPJA: - 

AZ ADATKEZELÉS CÉLJA: Bölcsődei ellátás biztosításához szükséges 

AZ ADATKEZELÉS JOGALAPJA: Az érintett hozzájárulása. (GDPR 6. cikk (1) a) pont) 

A SZEMÉLYES ADATOK CÍMZETTJEI: 

(akik megtekinthetik) 

Aprófalva Bölcsőde, Esztergom dolgozói 

Aprófalva Bölcsőde, Esztergom ellenőrzési szervei 

Fenntartó 

 
TÁJÉKOZTATÁS AZ ÉRINTETT JOGAIRÓL: 

 
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 hozzájárulása bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján 
végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. 
Joga van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt benyújtani (Nemzeti Adatvédelmi 
és Információszabadság Hatóság, http://naih.hu, telefonszám: +36 (1) 391-1400, posta-cím: 1363 Budapest, Pf. 9., e-mail: 
ugyfelszolgalat@naih.hu), jogai megsértése esetén Ön bírósághoz fordulhat. A bíróság az ügyben soron kívül jár el. Az adatvédelmi 
perek elbírálása a törvényszék hatáskörébe tartozik, a per – az Ön választása szerint –az Ön lakhelye vagy tartózkodási helye szerinti 
törvényszék előtt is megindítható. 

 

mailto:ugyfelszolgalat@naih.hu


 
Az adatszolgáltatás nem előfeltétele szerződéskötésnek, a személyes adatok megadására nem köteles. Az 
adatszolgáltatás elmaradásának lehetséges következménye: az Adatkezelő a hozzájárulás hiányában a bölcsődei 

ellátást nem tudja teljesíteni.  
 
A személyes adatok kezelése tekintetében a főbb irányadó jogszabályok a természetes személyeknek a személyes adatok kezeléséről 
szóló az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR), illetve az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (Infotv.) 
 
További információk az Intézménynél elérhető Adatkezelési tájékoztatóban olvashatók.                             

 
*** 

 
Kijelentem, hogy a fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim a 
valóságnak megfelelnek, fentiekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül 
beleegyezésemet adom.  
Engedélyezem, hogy a személyes okmányaimat lefénymásolják. 
 
 
 
Kelt, ______________________ 20 ____ év _____________ hó _____ nap 
 
 
 

 

 

 …………………………….    ……………………………. 

 szülő/törvényes képviselő    szülő/törvényes képviselő 
 
  

 

 

 

 


