
FELHÍVÁS  
 

Bölcsődei igényfelmérés  
 

Tisztelt Kisgyermekes Szülők! 
 

A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (a 

továbbiakban: Gyvt.), valamint a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi 

intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működési feltételeiről szóló módosított 

15/1998.(IV.30.) NM rendelet 2017. január 1. napjáról hatályos rendelkezései szerint, amennyiben 

a bölcsődei ellátásra az adott településen legalább 5 gyermek tekintetében igény jelentkezik, vagy 

a település 3 év alatti lakosainak száma meghaladja a 40 főt, a települési önkormányzat köteles 

gondoskodni a gyermekek bölcsődei ellátásáról. 

A Gyvt. 42. § (1) bekezdése értelmében bölcsődei ellátás keretében – ha e törvény kivételt nem 

tesz – a három éven aluli gyermekek napközbeni ellátását kell biztosítani.  

 

 

A bölcsődei ellátási kötelezettség jövőbeli teljesítése érdekében Hegymagas Község 

Önkormányzat felhívást tesz közzé a bölcsődei ellátás igényének felmérése céljából. 

 

Fentiek alapján kérem a Tisztelt Szülőket, hogy a 2025.április 15-ig írásban jelezzék a bölcsődei 

ellátásra vonatkozó igényüket a Hegymagas Község Önkormányzata felé.  

 

Az igényfelmérés a jogszabályai kötelezettség mellett az Önkormányzat feladatellátásának 

megszervezését segíti elő! 

 

 

 

Szigliget, 2025. március 3. 

 

 

 

       Gyurka Miklósné s.k. 

                                                                                        polgármester 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Igénybejelentés bölcsődei ellátás igénybevételére 

 

 

 

 
Alulírott _____________________________________________________________________ 

8265 Hegymagas _______________________________________________ szám alatti lakos 

szülő / törvényes képviselő, _____________________________________________________ 

nevű gyermekem részére előreláthatólag __________________________-tól bölcsődei ellátást 

szeretnék igénybe venni. 

 

 

 

 

 

Kelt: Hegymagas, 2025. ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                             

_____________________________________________ 

                      szülő/törvényes képviselő 

 
 


