Galgahévizi Csemetekert Ovoda, Mini Bélcséde és Konyha
2193 Galgahéviz, F6 t 104.
Tel.: 06-28/425-074 06 70 332 2794
OM: 032840
e-mail: csemetekertovi@gmail.com
weboldal: ovoda.galgaheviz.hu

Ovodai felvétel irdnti kérelem

JELENTKEZESI LAP
Alulirott . (sziil6/torvényes képvisel6, gydm neve), kérem a ..................o
nevelési évtSl gyermekem elhelyezését a Galgahévizi Csemetekert Ovoda, Mini Bolcséde és Konyha
intézményében (... ..o csoportban) sziveskedjék biztositani.
1. A gyermek személyi adatai NYOMTATOTT BETUKKEL KERJUK

KITOLTENI

Gyermek neve:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

TAJ szama:

Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):

Magyarorszagon tart6zkodas jogcime, hozzatartozo esetén a
rokoni kapcsolat:
Anyja neve:
Lakohelye:
Tart6zkodasi hely:

2. A torvényes képvisel6 személyi adatai amennyiben nem csalddban nevelkedik a gyermek
Név:
Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

TAJ szama:

Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):

Magyarorszagon tart6zkodas jogcime, hozzatartozo esetén a
rokoni kapcsolat:

Anyja neve:

Lakohelye:

Tartozkodasi hely:

Munkabhelye, foglalkozasa,

telefonszama:

3. A sziil6k személyi adatai
Anya neve:
Anya sziiletési leAnykori neve:
Sziiletési hely, id6:
Telefonszama:
e-mail cime:
Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):
Magyarorszagon tart6zkodas jogcime, hozzatartozo esetén a
rokoni kapcsolat:
Anyja neve:
Lakohelye:
Tart6zkodasi hely:
Foglalkozasa
Munkahelye
Munkahely cime
Apa neve:
Sziiletési hely, id6:
Telefonszama:
e-mail cime:
Allampolgarsag (menekiilt, bevandorol, letelepedett):
Magyarorszagon tartézkodas jogcime, hozzatartozo esetén a
rokoni kapcsolat:
Anyja neve:



mailto:csemetekertovi@gmail.com

Lakohelye:

Tartozkodasi hely:

Foglalkozéasa:
Munkahelye:
Munkahely cime:
4. Hatranyos helyzet megallapitasaro6l sz616 dontések U héatranyos helyzetti

halmozottan hatranyos helyzeti

5. Védelembe vett gyermek megallapitasarol sz616
dontések, hatarozat szama

6. Gyermek védéndGjének neve, elérhetGsége: |

7. Egy haztartasban é16 testvérekre vonatkozo6 adatok

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

8. Sziil6 ellatassal kapcsolatos igénye

[ Az oévodaba jarast nem akadalyozé, de figyelembe veendd betegsége van. A betegség megnevezése.
Példaul asztma, cukorbetegség, epilepszia, vérzékenység, lazgorces stb. A betegség sajatossagai, arrol
52616 dokumentum mdsolata.

0 Az o6vodaba jarast nem akadélyozo, de figyelembe veend6 ellatasat igényel, amir6l Pedagogiai
szakszolgalat szakvéleményérdl rendelkezik (SNI).

[ Specidlis étrendet igényel. A specidlis étrend megnevezése pl.: lakt6z érzékeny, tejfehérje

érzékeny, mogyoro érzékeny, glutén érzékeny stb. Szakorvosi szakvélemény. Specialis étrend

sajatossagai:
Gyermek felvételét......................... €V i, hénap ... napjatol kérem.
Az 6vodai felvételi hatérozatot: postan/email-ben kérem.*

(* A megfelel6 szoveg aldhtizandé.)
Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek.
Galgahéviz, .............. €Vt ho............ nap

sziil6, torvényes képviseld alairas



