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AZ ELŐTERJESZTÉS CÍME: A Biatorbágyi Gólyafészek Bölcsőde 2025. évi beiratkozási 
időpontjának meghatározásáról 

MELLÉKLETEI:  

- Bölcsődei 2025. évi felvételi szabályzat 

 

AZ ELŐTERJESZTÉST TÁRGYALJA: Képviselő-testület   

 

ÜLÉS TÍPUSA: nyílt 

 

ÜLÉS IDŐPONTJA: 2025. február 27. 

 

AZ ELŐTERJESZTÉST VÉLEMÉNYEZI: Közjóléti Bizottság  

 

MEGHÍVOTTAK: Regős Zoltánné intézményvezető 

A HATÁROZATRÓL ÉRTESÜLNEK: Szervezési Osztály, Regős Zoltánné 

 

ELŐTERJESZTŐ: Kocsis József polgármester 

AZ ELŐTERJESZTÉST ÖSSZEÁLLÍTOTTA: Veres-Czinege Anita közművelődési és 
köznevelési referens 

AZ ELŐTERJESZTÉST ELLENŐRIZTE: Miklós Krisztina szervezési osztályvezető 

Pénzügyi ellenőrzést nem igényel. 

Törvényességi ellenőrzés: dr. Radácsi Zsuzsanna 

 

Dátum: 2025. február 09. 



 
  

Város  Polgármestere 
2051 Biatorbágy, Baross Gábor utca 2/a • Telefon: 06 23 310-174/213 mellék  
Fax: 06 23 310-135 • E-mail: polgarmester@biatorbagy.hu • www.biatorbagy.hu 

 

 
ELŐTERJESZTÉS 

 
A Biatorbágyi Gólyafészek Bölcsőde 2025. évi beiratkozási időpontjának 

meghatározásáról 
 
Tisztelt Képviselő-testület! 
 

A bölcsődei ellátás keretében jogszabály szerint a három éven aluli gyermekek napközbeni 

ellátását kell biztosítani. A Gyvt. 42/A. § (1) bekezdése szerint bölcsődei ellátás keretében a 

gyermek húszhetes korától nevelhető és gondozható, az óvodai nevelésre nem érett 

gyermek esetén a gyermek negyedik életévének betöltését követő augusztus 31-éig.  

A jogszabályok a bölcsődébe történő felvételre vonatkozóan nem rendelkeznek annak 

fenntartó általi meghatározásáról, a bölcsődei felvétel egész évben folyamatos. 

Intézményvezető asszony megküldte a bölcsőde felvételi szabályzatát, melyben rögzítésre 

került, hogy minden évben az óvodai beiratkozások után történik a bölcsődei felvételek 

elbírálása. A felvételi adatlapon intézményvezető asszony feltüntette a Forrás bölcsődét is, 

így a jelentkezőknek lehetőségük nyílik már a jelentkezésnél választani a két bölcsődei 

helyszín közül. 

A helyben kialakult szokás szerint az óvodai felvétellel összhangban idei évben a 2025/2026-

os nevelési évre vonatkozóan a Biatorbágyi Gólyafészek Bölcsődébe a beiratkozás utolsó 

napja 2025. május 10. Év közben felvétel csak úgy lehetséges, ha valaki visszamondja a 

helyét, vagy az életkoruk miatt a csoport összetételét nézve mindenki betöltötte a második 

életévét.  

 
Biatorbágy, 2025. február 9. 
 

                                                          Kocsis József s.k. 
                                                        polgármester 

 
  



 
Határozati javaslat 

Biatorbágy Város Önkormányzata Képviselő-testületének 
 

…/2025. (II. 27.) határozata 
 

A Biatorbágyi Gólyafészek Bölcsőde 2025. évi beiratkozási időpontjának 
meghatározásáról 

 
 

Biatorbágy Város Önkormányzatának Képviselő-testülete megtárgyalta a Biatorbágyi 

Gólyafészek Bölcsőde 2025. évi beiratkozási időpontjának meghatározásáról szóló 

előterjesztést és elfogadja, hogy a Biatorbágyi Gólyafészek Bölcsődébe a beiratkozás egész 

évben folyamatos és annak utolsó napja a 2025/26-os nevelési évre 2025. május 10 napja. 

 

 

Felelős:  Biatorbágyi Gólyafészek Bölcsőde vezetője 

Határidő:  beiratkozás lebonyolítása: egész évben folyamatos 

Végrehajtásért felel: Szervezési osztály 

 
 

 

 

         

 
 































Biatorbágy Város Önkormányzat- Gólyafészek Bázlsbölcsöde és Forrás Tagbölcsöde 

A családban további egvüttélő(kl eltartottak adatai ; 
Egy háztartásban élő testvérek száma ajelentkezéít kivéve: ......................................... .. 
1. Név:........................................ 3. Név: .......................................... . 

Szül. hely, idő:........................... Szül. hely, idő ................................ .. 
Anyja neve:............................... Anyja neve: ................................... . 
Lakóhely:.. .. . .. . .. . . . . . . . .. . .. . .. . . .. .. . . Lakóhely: ................................... .. 

2. Név: ...................................... .. 
Szül. hely, idő: .......................... . 
Anyja neve: ............................. .. 
Lakóhely: ................................ . 

Lakhatási körülmények*: 
saját tulajdon 
önkormányzati 
főbérlet 
albérlet 
Egyéb .............................. . 

Kérjük mellékelni; 
a gyermek TAJ kártyájának másolatát 
a gyermek lakcímkártyájának másolatát 
A szülő(k) lakcímkártyájának másolatát 

4. Név: ............................................ . 
Szül. hely, idő: ............................... .. 
Anyja neve: ................................... . 
Lakóhely: ................................. . 

Komfortfokozat*: 
összkomfortos 
komfortos 
félkomfortos 
komfort nélküli 
szükséglakás 
Egyéb ............................. . 

Szülők munkahelyi igazolását, hogy dolgozik, vagy egy befogadó nyilatkozatot attól a 
munkahelyétől, ahol (,,X" időtől, 4; 6; 8 órában) dolgozni fog.)

Hozzájárulok, hogy a bölcsődei felvételre benyújtott valamennyi adatot, a gyermek elhelyezése céljából tovább 
kezeljék. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Az 
adatokban történő változás esetén, 15 napon belül (amennyiben az a felvételi kérelem elbírálását befolyásolhatja, május 
15-ig köteles vagyok bejelenteni az intézménynek), hogy a bizottság részére a valóságnak megfelelő adatok álljanak
rendelkezésre, A döntést az intézményvezetője hozza meg. A felvételt nem nyert gyermekek szülei/gondviselői, a 
határozat ellen fellebbezhetnek Biatorbágy Város Polgármesterénél, 8 mnnkanapon belül, írásban. Kocsis József
polgármester űr levelezési címe: 2051 Biatorbágy, Baross Gábor utca 2/a. 

Biatorbágy, 202 ... év ...................... hó ...... nap 

· · · · · ·· · · · · · · · • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

. . . . ... . . . . .  , . . . . . . . ... .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . .  . 

Szülő/gondviselő nevel aláírása Szülő/gondviselő nevel aláírása 

Regős Zoltánné /intézményvezető aláírása 
ELBÍRÁLÁS: 

!.Felvételt nyer202 ........ ........... -től, ....... /202 .............. sz. felvételi határozat alapján. 
2. Elutasítva, indoklás: ..................................................................................................... . 
· · · · ···· · · · · · · · · · · · · · ·· · · · · · · · · · ·· · · · ··· · · · · · ···· · · · ·· · ·· · · · · · · ··· · · · · · · · · · · · · · · · · ··· · · · · · · · · · · · · · ·· · · · · · ······ · · ····· · ·· · · · · · · · ·" 

Biatorbágy, 202 .. . év ............. .. hó ... . .. nap PH ...................................................... . 

Regős Zoltánné/intézményvezető 
�Ajó választ húzza alá és ahol szükséges röviden egész(tse ki. 
*Jelentkezési lapjaikat minden nevelési év szeptember l-től, a következő év május 10-ig tudjuk elfogadni (intézményünkben), a következő nevelési évben 
megüresedő férőhelyeink betöltésére. A mellékelt papírokat, ha lehetséges másolatban csatolják jelentkezésük mellé. (Szilkséges esetén tudunk másolni.) 

*Minden oldalt a szülő/gondviselő (ahol nincs aláírás) ott szignálni szíveskedjen.



















Biatorbágy Város Önkormányzat 
Gólyafészek Bázis bölcsőde 

2051. Biatorbágy, Szent István u. 2. 

Telefon: 06 23 820-100, 06 30 337-4766 

E-mail: regos.zoltanne@bolcsode.biatorbagy.hu

NYILATKOZAT A 2025/26-OS NEVELÉSI ÉVRŐL 

Kérem nyilatkozzon, hogy a 2025/26-os nevelési évben bölcsődében szeretné-e tartani 
gyermekét fejlettsége szempontjából. 

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

Születési hely, idő: ................................................................. . 

Lakcím: ............................................................................. . 

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

-KÉREM GYERMEKEM BÖLCSŐDÉBEN TARTÁSÁT A KÖVETKEZŐ NEVELÉSI ÉVBEN*

-NEM KÉREM GYERMEKEM BÖLCSÖDÉBENTARTÁSÁT AKÖVETKEZÖNEVELÉSI ÉVBEN*

Amennyiben szükséges és indokolt a gyermek szempontjából a bölcsődei ellátás, abban az esetben az 
Intézményvezető április 15-ig lejelenti gyermeke éllátását az Oktatási Hivatal felé. 

Dátum, ................................. . 

Szülő/ Törvényes képviselő aláírása 

Dátum, ............................... . 

*A megfelelő válasz aláhúzandó!

PH. 

Szülő/ Törvényes képviselő aláírása 

Regös Zoltánné 
Intézményvezető 
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