
                                                                                                                        Sorszám. …………..….   
ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Születési helye, ideje: …….………………………………………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
TAJ száma: ……………………………………………….........................................................................................................
Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány száma: ……………………………………………………………………………...
Lakcímkártya száma:………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme, tartózkodásra jogosító okirat megnevezése okirat száma:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Apja  neve: …….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Munkahelye: ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….
Telefonos elérhetősége:  ….……………………………………………………………………………………………………………………………
Email címe:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Anyja születési neve: …….……………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakóhelye: ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Munkahelye: ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….
Jelenleg otthon van: CSED, GYED, GYES, egyéb:……………………………………………………………………………………………..
Telefonos elérhetősége: .….……………………………………………………………………………………………………………………………
Email címe:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják?
              IGEN                    NEM

Szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő vagy gyám neve:……………………………………………………………………………….. 

Lakcíme:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefonos elérhetősége:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email címe: .........................................................................................................................................................

A gyermek testvéreinek száma: …………………………………………………………………………………………………………………….
Részesül-e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?         IGEN    -     NEM
A gyermek fejlődésével kapcsolatos információk (pl.: szakértői vélemény, folyamatban lévő vizsgálat, sajátos nevelési igény...):………………………………………………………………………………………………………………………………. 
A gyermek egészségi állapotával kapcsolatos információk (pl.: diabetes, ételallergiák, krónikus betegségek): …………………………………………………..…………………………..……………………………………………………………………………………..
Gyógyszer érzékenység, gyógyszer allergia: ………………………………………………………………………………………………
Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel:           IGEN                 NEM
Ha igen, a betegség megnevezése:…………………………………………………………………………………………………………………

Gyermekem szobatiszta:       IGEN
NEM
A gyermek eddigi elhelyezése:
otthon
bölcsődében

más óvodában

Intézmény megnevezése: …………………………………….………………………………………………..........................................
A gyermek felvételét mikortól kérik? …………………………………………………………………………………………………………….
Felvétel esetén gyermekem
 egész napos elhelyezését kérem vagy a kötelező 4 órai elhelyezését kérem a törvényi előírások alapján. (A megfelelő szövegrész aláhúzandó)
E-mailben is kérem az értesítést az óvodai felvételről, vagy annak elutasításáról:         IGEN                     NEM

Email cím:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Gyöngyöspata,………………………… 

……………………………...                                         ………………………………….
szülő (gondviselő) aláírása
                        szülő (gondviselő) aláírása

Törvényes képviselő nyilatkozata

Alulírott ………………………………………………., mint ……………………………………………………… törvényes képviselője jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Gyöngyöspatai Bokréta Óvoda és Bölcsőde (Székhely: 3035 Gyöngyöspata, Fő út 65/A.) gyermekek és törvényes képviselők részére készült, az óvodai jogviszony létesítésével, fenntartásával, megszüntetésével kapcsolatos adatkezelési tájékoztatóját megismertem és az abban foglaltakat megértettem.

Kelt:

	törvényes képviselőjének aláírása


Alulírott ………………………………………………., mint ……………………………………………………… törvényes képviselője kijelentem, hogy önkéntesen, egyértelmű és kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy az Óvoda a gyermekem speciális igényével, egyéni nevelésével, fejlődésével és a megelőző jellegű egészségügyi alapellátáshoz, gyermekbaleset orvosi ellátáshoz kapcsolódó adatokat valamint az önkéntesesen szolgáltatott adatait az intézmény adatkezelési tájékoztatója szerint kezelje.
Kelt:
	törvényes képviselőjének aláírása


A Gyöngyöspatai Bokréta Óvoda és Bölcsőde adatkezelési tájékoztatója az intézmény honlapján www.bokretaovi.hu és a faliújságon elérhető.

