Sény6i Kolcsey Ferenc AMK Ovoddja

4533 Sényd, Kossuth Lajos utca 20/c.
Tel.: +36-30/943-0774 E-mail:senyoovoda@gmail.com

Ovodai felvétel iranti kérelem

ATULITOtt. .o e sziild/ torvényes képviseld
KET@M, ...ttt nevl gyermekem dvodai felvételét
.............. €V..ooovennnJhoo L napjatol

Gyermek adatai

(Kérjik az adatokat a hivatalos okmdényoknak /sziiletési anyakdnyvi kivonat, személyi

igazolvany/ megfelelden, OLVASHATOAN Kkitolteni!)

Gyermek neve:

Sziiletési hely, id6:

Allampolgarsaga:

Anyja leanykori neve:

Apa neve:

Allandé lakcime (lakcimkartya szerint):

Tartozkodasi helye:

TAJ szama: ................. e T

Egyéb adatok:
A gyermek jart-e bolcs6débe: IGEN NEM

Hatranyos helyzetet megallapitasarol szol6 dontés: Igen - Nem
— Hatranyos helyzetii
— Halmozottan hatranyos helyzetii

Hat. szama... ...

Védelembe vett gyermek megallapitasarol szolo dontés: Igen - Nem



Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény megallapitasarol szolé dontés: Igen - Nem

A gyermek védondjének neve, elérhetésége: ...................ooiiiiiiiiii

Jelenleg jar-e gyermek bolcsédébe? Igen - Nem

Ha igen, akkor a bolcsdde neve €s szekhelye: ..o

Jelenleg van-e a gyermeknek 6vodai jogviszonya? lgen- Nem

Ha igen, akkor az 6voda neve €s szekhelye: ...........oooiiiiiiiiiiiii e

Sajatos Nevelési Igénvi (SNI): IGEN NEM
Amennyiben IGEN,

A sajatos nevelés igény tipusa, BNO kodja:

Hatarozatot kiallito szerv neve:

Hatarozat kelte, szama.

Feliilvizsgalat ideje:

Beilleszkedési Tanulasi Magatartasi Nehézség (BTMN): IGEN NEM
Amennyiben IGEN,

Hatarozatot kiallitd szerv neve:

Hatarozat kelte, szama.

FelUlVizs@alat 1d€) .
A gyermek ovodai ellatasaval kapcsolatos sajatos adatok:

Specialis étrendet igényel (ételallergia, ételérzékenység).........covveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin,
Az 6vodai ellatasi nap igénybevételének hossza, ha eltér az egész napos igénybevételtdl. ... ...
Az dvodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van: Igen - Nem
(Példaul: aszma, cukorbetegség, epilepszia, vérzékenység, lazgorgcs, stb....)

A DEtEESEE MEENEVEZESE. vttt ettt et et e et et e e e et e e e eaeeaneeeneenneenes



Gyermekem felvételét az alabbi o0vodaba kérem:

ovoda neve: .

ovoda cime:

Indokolés:

Sziilok Adatai:

Anya neve:

Sziiletési hely:

Sziiletési 1d6:

Anyja neve:

Telefon:

Apa neve:

Sziiletési hely:

Sziiletési 1d6:

Anyja neve:

Telefon:

A felvétellel kapcsolatos informaciok:
o A gyermek felvételét a kitelezd beiratasi kotelezettség teljesitése miatt kérem

o A gyermek felvételét a kotelezd beiratasi kotelezettség el nem érése eldtt kérem



Kérem, hogy az 6vodai felvételrdl szolo hatarozatot részemre megkiildeni:

(Megfelelo reszt kérjiik alahuzni!)

€-Mail CIM(. .t ) postai tton

Biintetd jogi felelosségem tudataban Kkijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek.
A felvételi kérelemben szolgaltatott adatok kezelés€hez, a felvételi eljaras idétartamara, felvétel

esetén gyermekem ovodai jogviszonyanak teljes idejére hozzajarulok. idejére hozzajarulok.

Datum:..........c.oooa
Sziilé/gondviseld alairasa
Zaradék:
A felvételi el6jegyzési naploba............ooevvviiiiiiiiiiiinn... sorszamon bejegyeztem.
Datum:.............ooo
Igazgato
Sényd, .......... €V i, hénap .... nap.

sziil6 /gondviseld/torvényes képviseld

alairasa



