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ADATLAP
Bölcsődei Ellátás Igényfelméréséhez
1) A családban jelenleg nevelt, bölcsődés korú (0-3 éves) gyermekek száma:
a) ……………fő

b) Életkoruk: ………, …………., ………….,………..
2) Tervezi-e, hogy 2018. január 1. napjától bölcsődei ellátást venne igénybe?

a) Igen

b) Nem 

3) Tervezi-e a közeljövőben (öt éven belül) gyermek vállalását?

a) Igen

b) Nem 

4) Amennyiben bölcsődei ellátás igénybevételét tervezi, hajlandó-e költség kiegészítést fizetni gyermeke után?

a) Igen

b) Nem 

5) Amennyiben az önkormányzat a bölcsődei ellátást feladat-ellátási szerződés útján, szomszédos településen valósítaná meg, igénybe venné-e a szolgáltatást?

a) Igen

b) Nem 

6) Amennyiben szeretné a bölcsődei ellátást igénybe venni, tudomásul veszi, hogy munkáltatói igazolás bemutatása /a munkába állás kezdő időpontjának megjelölésével/ szükséges az intézmény felé ? 
a) Igen

b) Nem

Kitöltő neve:…………………………………………………………
Kitöltő lakcíme:………………………………………………………

Kitöltő telefonszáma:…………………………………………………

Kitöltés időpontja: Tápióság,        …………………………………..
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