CSIMOTA OVODA
D<: 2030 Erd, Fels utca 50..75: 36/70 535-3464

OM azonosito: 203009

Jelentkezés id6pontja:

GYERMEK NEVE:

Sziiletési helye, ideje

Klilféldi allampolgarsag esetén
tartézkodasi engedély szama:

TAJ szama:
Allando lakcime:

Tartézkodasi lakcime:

Lakcimkartya szama:

Anyja viselt neve:

Anyja (szlletéskori) neve:
telefonszama:

email cime:*

Apja neve:
telefonszama:

email cime:*

Csaladban eltartott
gyermekek szama:*

JELENTKEZESI LAP

a Csimota Ovodéba
a 2024/2025. nevelési évre

Jelentkezés sorszama: I:l

||

A gyermek 6vodat megeldzé, ill. jelenlegi

elhelyezése*:

csalad / bolcséde /csaladi napkozi /6voda

Intézményes nevelés esetén a felvételi kérelem el6tt a gyermeket ellaté intézmény megnevezése,

cime:

1 az egy lakasban egyiitt lako, 18 éven aluli és a 25 évesnél fiatalabb, nappali rendszeri iskolai oktatasban, felndttoktatasban részt vevd gyermekek

szama

* A megfeleld valaszt kérjiik alahuzni



CSIMOTA OVODA
0<: 2030 Erd, Felsé utca 50..75: 36/70 535-3464
OM azonosito: 203009

A szil6i feligyeleti jogot * a) egylttesen gyakoroljak a szulék b) az egyik szul6 egyedul gyakorolja
A b) esetén a szul8i feligyeletet gyakorld szUIG NEVE: ...

A gyermek szobatisztasaga*: teljesen szobatiszta / még nem megbizhaté / csak ................ szobatiszta

A gyermekkel egészségével, fejodésével kapcsolatos informaciok: !

A gyermek egészségi allapota, amire a nevelés soran az 6vodanak tekintettel kell lennie: (pl: allergia,
asztma, tejérzékenység, lisztérzékenység, cukorbetegseég, sth: ...
Sajatos nevelési igény (szakértdi vélemény alapjan) MegNeVEZESE: ........vviiiiiiiii e

Tartos betegség (szakorvosi igazolas alapjan) MegNEVEZESE: ..........ouiiiiiiiii e

Csatoland6 mellékletek (amennyiben a beiratkozas soran a feltételek fennallasardl nyilatkozott a sziilG)
- Szakért6i vélemény a sajatos nevelési igény meglétérol,

- Igazolas tartésan beteg, vagy sulyosan fogyatékos gyermekrol,
- Nem magyar allampolgarsaga gyermek esetében a szilé Magyarorszag teriiletén tartézkodasra jogositd
engedélyének mésolata

Egyéb informaciok:
A gyermekem felvételét az alabbi id6ponttdl kérem: ........ LBV hé .......... nap

A felvétellel kapcsolatos hatarozatot elektronikus formaban kérem: igen nem

NYILATKOZAT
Alulirott nyilatkozom, hogy
- az altalam fentiekben megadott személyes adatok a valésagnak megfelelnek
- hozzjarulok, hogy a jelentkezési lapon szerepld adatokat az 6voda az 6vodai jelentkezési
eljarassal 6sszefiiggésben megismerje, tovabbitsa és kezelje.

szul6/térvényes képviseld alairasa

Ovodaban torténd személyes jelentkezés esetén az adatokat rogzitette: ..............................

adatrogzit6 alairasa

* A megfeleld valaszt kérjiik alahuzni




