Kisgy6ri Ovoda és Bolcséde 06/46/476-272
3556 Kisgy0r, Arany J. u. 26. ovoda@kisgyor.hu

OVODAI JELENTKEZESI LAP
a 2024/2025. nevelési évre

A gyermek adatai:

A gyermek neve:

Stziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

Lakohely bejelentési ideje:

Tartozkoddsi helye:

Tartozkodasi hely bejelentési
ideje:
Allampolgdrsdga:

TAJ szama
(tarsadalombiztositdsi
azonosito jele):

A sziilo(k)/torvényes képviselo(k) adatai:

1. A sziild neve (anya):

Lakohelye:

Lakohely bejelentési ideje:

Tartozkodasi helye:

Tartozkoddasi hely bejelentési
ideje:
Telefonszam:

2. A sziil neve (apa):

Lakohelye:

Lakohely bejelentési ideje:

Tartozkodasi helye:

Tartozkodasi hely bejelentési
ideje:
Telefonszam:

Ertesitési e-mail cim, amennyiben a felvételi kérelemre vonatkozé igazgatéi dontés kozlését

elektronikus ton kivanja igénybe venni:




Jelenleg jar-e ovodaba? (A megfelel alahuzasaval jelolendo) Igen/Nem

Az 6voda neve:

Jar-e bolcsédébe? (A megfeleld alahtizasaval jellendd) Igen/Nem

A bolcséde neve:

Gyermekem felvételét év, honap, napjatol kérem :

A jelentkezés elbiralasakor figyelembe vehetd szempontok:

Sajatos nevelési igényii gyermek, éspedig:

Tartos betegség, vagy fogyatékossag, éspedig:

Testvér(ek) neve, iskolaja/ovodaja:

Csatoland6 mellékletek:

A) Igazolas sajatos nevelési igényrol (szakértdi vélemény),

B) Igazolas tartosan beteg, vagy sulyosan fogyatékos gyermekrol,

C) Nem magyar allampolgarsagli gyermek esetében a sziil6 Magyarorszag teriiletén tartozkodasra jogositd
engedélyének masolata.

Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap toltheto ki.
Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Hozzéjarulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szerepld adatokat az altalam megjeldlt 6vodak, illetve azok

fenntartoja az 6vodai jelentkezési eljarassal Osszefiiggésben megismerje, tovabbitsa és kezelje.

, év ho nap

szllé/torvényes képviseld alairasa szllo/torvényes képviseld alairasa

(* A megfeleld szoveg alahtizando.)



