A Ikt. szam:

K . 7 Ovodai felvétel irdnti kérelem/Szindéknyilatkozat
SR 2

Az 6vodai felvétel iranti kérelem kitoltésével hozzajarulok a GDPR és az Info torvény (2011. évi
CXII. térvény az informacids dnrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol) rendelkezései
szerint a gyermekem személyes és kiilonds adatainak kezeléséhez.

(Kerjiik az adatlapot nyomtatott nagybetiivel kitolteni a gyermek lakcimkartydja és TAJ kdrtydja,
valamint a sziildk személyi igazolvanya és lakcimkdrtydja alapjin!)

Alulirott kérem gyermekem felvételét

GYERMEK NEVE:

vezetéknév:

orszag varos

Sziiletési helye:

Sziiletési Ideje: .. ..o,

Allampolgarsaga: .........................cco.i

Lakohelye: teleplilés: irAnyitészam:
...................................................... utca ... SZ . em____._._ ... ato
Tart.helye: teleplilés: iranyitoszam:_____ .
__________________________________________________________________________ utca .Sz ........em______ ajod
Lakeimkartya szam:

EDESANYJANEVE: leAnykorineve:
Allampolgarsaga: .........vueeee e

Lakoéhelye: telepliles: iranyitoszam:
...................................................... utca ______...........SZ . ......em_ ... ... ato
Tart.helye: teleplilés: iranyitoszam:____ .
__________________________________________________________________________ utca .Sz .em_ ...t

EDESAPIA NEVE ..o e e,
Allampolgarsaga: .........oooveee e

Lakohelye: teleplilés: iranyitészam:



ajto

ajto

e utca SZ ] em. .
Tart.helye: telepllés: iranyitoszam
e utca Sz ] em
Telefon (mobil): e-mail cim:

A gyermek csaladi koriilményeire vonatkozo adatok:

A szil6i feliigyeleti jogot egylittesen gyakoroljak a sziilok: igen
A gyermeket egyediilalloként nevelem: igen

A sziil6i feliigyeleti jogot birdsagi dontés alapjan kozosen gyakoroljak a sziilok: igen
(A birdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges!)

A sziil6i feliigyeleti jogot gyakorlo sziilé neve:
(A birosagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges.)

A gyermeket nevel@sziiloként nevelem: igen

(A gyermek elhelyezésérdl szolo hatosagi vegzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges.)

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részestil-e: igen
(Ha igen, akkor az errdl szolo hatarozatot mellekelni kell!)
A gyermek hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzetii: igen

(Ha igen, akkor az errdl sz0lo hatarozatot mellékelni kell!)

A gvermek ovodai ellatasara vonatkozo kérdések:

A gyermek sajatos nevelési igényii: igen
(Ha igen, akkor a szakértoi véleményt mellékelni sziikséges!)
A gyermek BTMN nevelési igényii: igen

(Ha igen, akkor a szakértoi véleményt mellékelni sziikséges!)

Ovodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van (a betegség megnevezése,

sajatossaga, allergia):

Allandé gyogyszere:

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem



(Amennyiben diétas étkezést igényel gyermeke részére, az errdol szolé szakorvosi igazolas
masolatat mellékelni sziikséges.)
Haziorvos neve: Védono neve:

A gyermek felvételével kapcsolatos informaciok:

Gyermekem els6 alkalommal vesz részt 6vodai nevelésben: igen nem
A felvételi kérelem el6tt a gyermeket ellatod intézmény (bolesdde, csaladi napkdzi, 6voda)

megnevezése:

A gyermek felvételét az alabbi id6ponttol kérem: OV hoé . nap
A gyermeknek étkezést az alabbi idéponttol igényelek €V hé nap
A felvétellel kapcsolatos hatdrozatot elektronikus formaban kérem: igen nem

Atirdnyitas esetén az alabbi 6vodat szeretnénk megjeldlni:

Megjegyzés:
Pécs, 20
sziilé/gondviseld (apa) szilé/gondvisel6 (anya)



