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1. számú mellékelet 

 
 

MEGÁLLAPODÁS 
 

a gyermekek napközbeni ellátása/bölcsődei ellátás igényléséhez 

 

mely létrejött egyrészről az Emődi Gyermekálom Óvoda és Bölcsőde  (3432 Emőd, Geleji u. 21.; 

ágazati azonosító: S0518458), Matiz Csilla mint bölcsődei ellátást végző intézmény vezetője,  

másrészről ..……………………………………….. szülő (törvényes képviselő) között, 

……………………………………. nevű gyermek bölcsődei elhelyezése tárgyában. 

 

1. A törvényes képviselő személyazonosító adatai: 

Név:………………………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………… 

Édesanyja születési neve:………………………………………………………………..... 

 

2. A gyermek személyes adatai: 

Név: ………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …...........................................,  ..….év   …….……….hó .............nap 

Édesanyja születési neve:…………………………………………….………………....... 

Lakcím:…………………………………………………………………………………… 

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

 

3.  A bölcsődei ellátás kezdete: …………év .............................hó ................naptól 

4.  A bölcsődei ellátás időtartama:  határozatlan *  határozott* 

(a gyermek 3. életévének betöltéséig, a bölcsődei gondozási-nevelési év végéig, de 

legfeljebb a gyermek 4. életév betöltését követő augusztus 31-ig. - Gyvt. 42.§(1)) 

Igénybevétel módja:          önkéntes*    javasolt. *
 

      / védőnő, gyermekorvos, gyermekjóléti szolgálat, gyámügy/ 

*A megfelelő aláhúzandó. 

 

A bölcsődében TAJ alapú elektronikus nyilvántartás működik a Nemzeti Rehabilitációs és 

Szociális Hivatal alapján, melyről a szülő tájékoztatást kap.  

/TAJ szám alapján vannak nyilvántartva a rendszerben, napi jelentési kötelezettségünk van a 

gyermekekről/. 
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5. A bölcsődei ellátás keretében az intézmény biztosítja a gyermek számára a  

1. szakszerű, gondozást, nevelést, testi-lelki szükségletek kielégítését, fejlődését és a 

szocializáló segítését, 

2. a szülővel való fokozatos beilleszkedés lehetőségeit, 

3. napi négyszeri étkezést, 

4. fejlődéshez szükséges egészséges és biztonságos környezetet, 

5. egészségvédelmet, egészségnevelést, kulturhigiénés szokások kialakulásának segítését, 

6. egyéni bánásmódot 

7. megfelelő időt a szabadban való tartózkodáshoz, 

8. személyes higiénét 

9. korcsoportnak megfelelő játékeszközöket, 

10. bölcsődei orvosi ellátást, 

11. óvodai életre való felkészítést, 

12. felmerülő probléma esetén a segítségnyújtás lehetőségeit, a szolgáltatások 

elérhetőségeit. 

13. a sajátos nevelési igényű gyermekek egyéni fejlesztését a feltételekkel rendelkező 

bölcsődében 

14. a táplálékallergiás gyermekek étkeztetését a bölcsődében. 

6. A bölcsőde a szülő számára biztosítja: 

1. a házirend és az ellátás megismertetését, 

2. a beszoktatáshoz, adaptációhoz szükséges időt, feltételeket, 

3. tájékoztatást a gyermekével napközben történt eseményekről, 

4. rendszeres betekintést a gondozónő által vezetett, gyermek fejlődését nyomon követő 

dokumentációba 

5. szülőcsoportos beszélgetéseket, egyéni beszélgetéseket gondozónővel, vezetővel 

6. tájékoztatók, étrendek megismertetését 

7. gyermekük játéktevékenységébe való betekintést 

8. a bölcsőde által szervezett nyílt napokon való részvételt 

9. a panaszjog gyakorlását  

10. a személyes adatok védelmét, a titoktartást. 

7. A térítési díj fizetésével kapcsolatos tudnivalók 

Az intézményi térítési díj és személyi térítési díj megfizetésére vonatkozó szabályokat Emőd 

Város Önkormányzat Képviselő-testületének 16/2016. (XII.13.) Önkormányzati Rendelete 

(továbbiakban Rendelet) szabályozza.  

A személyi térítési díj a Rendelet 5.§-a alapján kerül megállapításra. A személyi térítési 

díjkedvezmény mértékének megállapításánál a Gyvt. 150.§ (2) (3) bekezdés b) c) pontja, az 

ingyenes ellátásra való jogosultság megállapításánál a Gyvt. 150.§ (6) bekezdés a) b) c) d) e) 

pontja az irányadó. 

Az ellátást igénylő tudomásul veszi, hogy: 

- A Gyvt. 151.§ (3). bekezdése alapján a bölcsődei ellátást igénybevevő gyermekeknek az  

intézményi étkeztetés térítési díja (napi négyszeri étkezés esetén) bruttó ………. Ft/ fő / nap. 

- Önkormányzat a bölcsődei ellátás keretében nyújtott gondozásért ........... Ft / fő / nap 
összegű (áfa-mentes) intézményi térítési díjat állapít meg. 
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A 328/2011. (XII.29.) Korm. rendelet alapján a gyermekétkeztetés normatív kedvezmények 

igénybevételéhez szükséges NYILATKOZAT kitöltésével a szülő büntetőjogi felelőssége 

tudatában nyilatkozik az ingyenes étkezésre való jogosultságáról, illetve fizetési 

kötelezettségéről. 

A fizetésre kötelezett személy neve, lakcíme: …………………………………………….. . 

A térítési díj befizetése- havonta- az Emőd Város Önkormányzat Pénzügyi Osztálya által kiadott 

csekken vagy átutalással történik. Az ügyintéző írásban keresi fel azt a szülőt, akinek térítési 

díjhátralék fizetési kötelezettsége van. 

8. A szülő tudomásul veszi, hogy: 

- a bölcsőde házirendjét betartja 

- az ellátás igénybevételéhez szükséges igazolásokat, dokumentációkat beszerzi 

- együttműködik a gyermeke ellátásában közreműködő személyekkel 

- a térítési díjra vonatkozó előírásokat betartja 

- a megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek elmulasztása 
esetén a szülő panaszával a bölcsődében működő Szülői Fórumhoz, az 

intézményvezetőhöz /telefonszám: +36 30785 9082/, a bölcsőde fenntartójához 

/telefonszám: 46/476-206/ a B.A.Z. Megye Gyermekjogi képviselőjéhez /telefonszám 

+36 20489 9625/ fordulhat. 

A szülő tudomásul veszi, hogy megszűnhet az ellátás: 

- ha a gyermek betöltötte a 3. életévét és az óvoda átveszi 

- ha a gyermek betöltötte a 3. életévét és a bölcsődei gondozási-nevelési év végéhez ért, 

vagy a 4. életév betöltését követő augusztus 31-én, 

- sajátos nevelési igényű gyermekek esetében az ellátás a gyermek 6. életévének 
betöltését követő augusztus 31-én, 

- ha a felvételt követően a szülő a gyermeke részére a bölcsődei ellátást egybefüggően 15 
napon át, bejelentés nélkül – igazolatlanul - nem veszi igénybe 

- ha az ellátás szüneteltetését írásban nem kéri 8 napon belül 

- ha a gyermekorvos szakvéleménye szerint egészségi állapota miatt bölcsődében nem 

gondozható, illetve ha magatartás zavara veszélyezteti a többi gyermek fejlődését, és 

erről a gyermekorvos, a gyógypedagógus, kisgyermeknevelő, szükség esetén 

pszichológus véleménye alapján szakvéleményt alakít ki. 

- ha a gyermek gondozása, nevelése a bölcsődei keretek között már nem megoldható. 

- ha a bölcsődei integráció már nem tölti be a kívánt szerepét. 

A szülő nyilatkozik arról, hogy a bölcsődevezető által adott tájékoztatást, amely a: 

- bölcsődei ellátás tartalmáról, feltételeiről, 

- az intézmény által vezetett nyilvántartásokról,  

- a gyermekek fejlődéséről vezetett dokumentumokról, 

- az érték megőrzés módjáról, az intézmény házirendjéről, 

- a panaszjog gyakorlásának módjáról,  

- a fizetendő térítési díjról szól tudomásul vettem és megértettem. 
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Továbbá: 

1. engedélyezem a gyermekem kisgyermeknevelőjének, hogy gyermekem lázas állapotát 

……………………………….lázcsillapító beadásával csökkenthetik, amíg érte jövök. 

2. tudomásul veszem, ha adatainkban (személyes adatok, lakcím, munkahely) változás 

következik be, azt a bölcsődevezetőnek 8 napon belül jelzem. 

3. amennyiben gyermekünk hazaviteléről akadályoztatásunk esetén nem tudunk időben 

gondoskodni, úgy kérjük az alább felsorolt személy(ek) értesítését, ill. hozzájárulunk, 

ahhoz, hogy gyermekünket bármelyiküknek kiadják: 

 

Név : …………………………………………………….... 

Lakcím :………………………………............................... 

Telefonszám :…………………………………………….. 

Meghatalmazott aláírása :………………………………… 

 

Név :………………………………………….…………… 

Lakcím :……………………………………………………  

Telefonszám :…………………………………………….. 

Meghatalmazott aláírása ……………………...…………. 

 

Jelen megállapodás a gyermek ellátásának megszűnésével automatikusan hatályát veszti. 

A Megállapodást és a tájékoztatást a felek - mint akaratukkal mindenben megegyező- tudomásul 

vették és aláírták.  

Emőd, 20….. .  év……………………    hó……   nap.        

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

ellátást igénylő szülő / törvényes képviselő  

Sz. ig. sz:   

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

ellátást igénylő szülő / törvényes képviselő intézményvezető 

Sz. ig. sz: 

 

Ellátás megszűnésének dátuma: Emőd, …..... év ............................. hó .......... nap 

 

……………………………….…….   …………………………………… 

 szülő (törvényes képviselő)    intézményvezető által   

       meghatalmazott bölcsődevezető 


