OVODAI FELVETELI KERELEM

Jelentkezési lap Szada Nagykozség Onkormanyzata altal fenntartott
Székely Bertalan Ovoda-Bolcsédébe

Alulirott

(sziil6/ torvényes képvisel6, gyam neve), kérem a 20....../20.....

nevelési évtsl gyermekem elhelyezését a Székely Bertalan Ovoda-Bolesédében sziveskedjék biztositani.

1. A gyermek személyi adatai

NYOMTATOTT BETUKKEL KERJUK KITOLTENI

Gyermek neve:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

TAJ szadma:

Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):

Magyarorszagon tart6zkodas jogcime, hozzatartozo
esetén a rokoni kapcsolat:

Anyja neve:

Lakohelye:

Tart6zkodasi hely:

2. A sziil6k személyi adatai

Anya neve:

Anya sziiletési leAnykori neve:

Telefonszama:

e-mail cime:

Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):

Magyarorszagon tart6zkodas jogcime, hozzatartozo
esetén a rokoni kapcsolat:

Lakohelye:

Tart6zkodasi hely:

Foglalkozasa

Apa neve:

Telefonszama:

e-mail cime:

Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):

Magyarorszagon tart6zkodas jogcime, hozzatartozo
esetén a rokoni kapcsolat:

Lakohelye:

Tart6zkodasi hely:

Foglalkozasa:

3 Atorvényes képviselS személyi adatai amennyiben nem csalddban nevelkedik a gyermek

Név:

Sziiletési név:

TAJ szama:

Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):

Magyarorszagon tart6zkodas jogcime, hozzatartozé
esetén a rokoni kapcsolat:

Lakohelye:

Tart6zkodasi hely:

4. Hatranyos helyzet megallapitasarol sz616
dontések

hatranyos helyzett
halmozottan hatranyos helyzetti

5. Védelembe vett gyermek megallapitasarol
sz016 dontések, hatarozat szama

6. Gyermek védénéjének neve, elérhetGsége:




7. Csaladi potlékra jogosult személy neve:

8. A gyermek a jelentkezés id6pontjaban 1.Bolcs6débe jar
részesiil-e bolcsddei vagy 6vodai 2 s
ellatasban? *(kérjiik alahtzni) 2.Ovodaba jar

3.Edesanyjaval van otthon

9. [Egy haztartasban é16 testvérekre vonatkozoé adatok

Testvér (ek) neve Sziiletési id6 Hol vannak elhelyezve
(bolcséde, 6voda, iskola)

10. Sziil6 ellatassal kapcsolatos igénye

[0 Az 6vodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van. A betegség megnevezése. Példaul
asztma, cukorbetegség, epilepszia, vérzékenység, lazgorcs stb. A betegség sajatossagai, arrél szol6 dokumentum

masolata.

[0 Az évodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veend6 ellatasat igényel, amir6l Pedagégiai szakszolgalat
szakvéleményérol rendelkezik (SNI).

[]  Specidlis étrendet igényel. A specidlis étrend megnevezése pl.: lakt6z érzékeny, tejfehérje érzékeny, mogyord
érzékeny, glutén érzékeny stb. Szakorvosi szakvélemény. Specidlis étrend sajatossagai:

Alulirott sziil6, gondvisel§ akképp nyilatkozom, hogy gyermekem: *(kérjiik alahtzni)
e a2024/2025. nevelési évben els6 alkalommal veszi igénybe, az 6vodai nevelést, ellatast az intézményben.

e  korabban mar masik 6vodaban kezdte meg az 6vodai nevelést

Gyermek felvételét......................... €V i hénap .................. napjatol kérem.

Az 6vodai felvételi hatdrozatot email-ben kapjik meg, ehhez kérjiik az email cimtiket.

Email cim:

Biintet6jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a val6sdagnak megfelelnek.

Tovabba nyilatkozom, hogy a Székely Bertalan Ovoda-Bolcséde intézmény hazirendjét elolvastuk, annak tartalmat
meggértettiik, tudomasul vessziik és magunkra nézve kotelezének ismerjiik el.

sziil6, térvényes képvisel6 aldiras




