
Murányi Ilona Zsuzsa 

intézményvezető részére 

Tárgy: Ügyeleti kérelem 

 

Tisztelt Intézményvezető Asszony! 

 

A bölcsődei nyári zárás idejére szeretnék gyermekem számára ügyeleti ellátást kérni. 

 

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

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

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

Lakcíme: ...................................................................................................................................... 

TAJ száma: ................................................................................................................................... 

Jelenlegi ellátás helye: 

☐ Pitypang Bölcsőde és Gyermekközpont 

☐ Mini Bölcsőde 

☐ Százszorszép Bölcsőde 

A gyermek bölcsődei csoportja: ............................................................................................... 

 

Ügyeleti idő tartama: ................................................................................................................. 

A kérelmezett ügyeleti időszak: ................................................................................................. 

 

Indoklás: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Budaörs, 202….......……… 

..................................................................... 

                                                                                              Szülő aláírása 

 

• Kérvényüket online az alábbi e-mail címre várom: ebi@bolcsode-budaors.hu 

Kérelem leadási határideje:  Százszorszép Bölcsőde. 2025.05.30-ig 

    Pitypang és Mini Bölcsőde, 2025.06.01-06.15-ig 

mailto:ebi@bolcsode-budaors.hu

