Peresztegi Gélyafészek Ovoda és Mini Bslcséde
9484 Pereszteg, Petéfi S. u 2.

Tel: 06 99/360-523

E-mail: peresztegi.ovoda@gmail.com

Alulirott ...,

KERELEM OVODAI BEIRATASHOZ

.................................... (' sziil6 neve) kérem, hogy gyermekem 6vodai

elhelyezését a Peresztegi Golyafészek Ovodaban sziveskedjék biztositani.

Gyermek adatai

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Allampolgarsaga

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

Tartdzkodasi jogcime, ha nem magyar allampolgar

TAJ szama:

Anyja adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Lakohelye:

Bejelentés datuma:

Tartézkodasi helye:

Telefonszama, e-mail cime:

Apja adatai:

Neve:

Lakohelye:

Bejelentés datuma:

Tartdzkodasi helye:

Telefonszama, e-mail cime:




Peresztegi Gélyafészek Ovoda és Mini Bslcséde
9484 Pereszteg, Petéfi S.u 2.

Tel: 06 99/360-523

E-mail: peresztegi.ovoda@gmail.com

Kérjiik, a megfelelot sziveskedjen alahtzni!
Hatranyos helyzet megallapitasardl sz6l6 dontések Van Nincs

Halmozottan hatranyos helyzetrdl sz6l6 dontés Van Nincs

A gyermekemt egyediilalloként nevelem: Igen Nem
A sziil6i feliigyeleti jogot egylittesen gyakoroljdk a sziilok: Igen Nem
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil: Igen Nem
Szakért6i véleménnyel rendelkezik a gyermek: Igen Nem
Folyamatban van szakért6i vizsgalat: Igen Nem
Jelenleg bolcsddébe jar a gyermekem: Igen Nem
Gyermekem jelenleg 6vodai jogviszonnyal rendelkezik: Igen Nem

Az intézmény neve, cime, ahonnan érkezik ...............o

Gyermekemnek 6vodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veend6 betegsége van.

(Példaul asztma, cukorbetegség, epilepszia, vérzékenység, lazgorcs stb.)

Kérjiik, dokumentacio csatolésat.

Gyermekem specialis étrendet igényel. (Példaul: laktoz érzékeny, tejfehérje érzékeny, mogyord érzékeny,
glutén érzékeny stb.) Szakorvosi szakvélemény csatolasat kérjiik!

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek, azokat
onkéntesen szolgéaltatom. Hozzajarulok ahhoz, hogy az elbiralas soran a felvétel eldontésében részt vevok,
illetve a kotelezo felvételt biztositd 6voda vezetdje a jelentkezési lap tartalmat megismerjék, fenti adataimat
figyelembe vegyék. Alulirott hozzajarulok személyes torténd kezeléséhez. adataink 6vodai
dokumentéaciokban Amennyiben a k6zolt adatokban valtozas kdvetkezik be, azt 15 napon beliil az
intézményvezetdvel tudatom.

Pereszteg, .........c..ooiii

mindkét sziild/gondviseld aldirasa



