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Kisapostag Község Önkormányzata által működtetett 
Kisapostagi Nyolc Törpe Mini Bölcsőde igénybevételére

Gyermek adatai
Név: 	
TAJ szám: 	
Születési hely, idő: 	
Tartózkodási hely: 	
Édesanya adatai
Név: 	
Születési név: 	
Születési hely, idő: 	
Anyja neve: 	
Lakóhely: 	
Tartózkodási hely: 	
Telefonszám, e-mail: 	 Állampolgárság: ……………….
Munkahely – ha nem dolgozik, akkor kérjük beírni, hogy milyen gyermekellátási támogatásban részesül2: 	
Édesapa adatai
Név: 	
Születési hely, idő: 	
Anyja neve: 	
Lakóhely: 	
Tartózkodási hely: 	
Telefonszám, e-mail:	Állampolgárság: ………………..
Munkahely – ha nem dolgozik, akkor kérjük beírni, hogy milyen gyermekellátási támogatásban részesül2:	
Mikortól kéri a felvételt: 	
A kérelem indoklása /milyen okból, mennyi időre és milyen időszakban kéri a gyermek mini bölcsődébe történő ellátását/: 	
	
Kisapostag, 20			
     Szülő/Törvényes képviselő aláírása
1 - A benyújtott felvételi kérelmet a Bölcsőde vezetője 30 napon belül megválaszolja.
2 - Az a gyermek aki után a szülő gyermekgondozási díjban (GYED) részesül, a mini bölcsődében csak alaptevékenységen kívüli szolgáltatást (pl.: időszakos gyermekfelügyelet a szabad férőhelyeken) vehet igénybe.
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