OVODAI FELVETEL IRANTI KERELEM

(Kérjiik az adatlapot NYOMATATOTT NAGYBETUVEL kitolteni a gyermek sziiletési anyakonyvi
kivonata, lakcimkértyija és TAJ kartyija,
valamint a sziillok személyi igazolvanva és lakcimkartyaja alapjan!)

ATUHTOtt. ..o , kérem gyermekem felvételét a
Csongradi Ovodak Igazgatdsaga
................................................................................. Tagovodajaba.
GYERMEK NEVE:
vezeteknév™: ...

1. keresztnév*: ..........coooiiiiiiiiiiiiin.. 2.Keresztnév: ......ooiiiiiiiii
Sziiletési helye*:..........................oll. OTSZAZ e evieee et eae e eaeeananns varos
Sziiletési ideje™: ... TAJ szama™: ...l
Allampolgarsaga™: ...............................

(Nem magyar allampolgarsag esetén a tartdzkodasra jogosult okirat mésolatat mellékelni kell!)

Lakohelye™: teleplil€s: ..........coooiiiiiiiiiiii e, iranyitészam: .....................
.................................................... utca .....oevieee SZu ceiiiiiee B L. AJEO
Tart. helye: teleptilés: ........coooviiiiiii e iranyitoszam: ....................
.................................................... utca .....oevieee SZu ceiiiiiee B L. AJEO
Lakcim kartya szama*(kartya jobb felsd sarkaban talalhatd): ........................ooael.
EDESANYA SZULETESINEVEX: ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee

Lakohelye™: teleplilés: ... iranyitészam: .....................
.................................................... utca .....oeeveeen SZe viiiiiieen . CML L. AJEO
Tart. helye: teleptilés: .........cooiiiiiii iranyitészam: ....................
.................................................... utca .....oveeveeen SZe viiiiieeen. . CML L. AJEO
Telefon (mobil)*: ... e-mail eim™: ...
EDESAPA/GONDVISELO NEVEX: .......ccoiiiiiiiiiiiiiieeiiiceee e,

Lakoéhelye™: telepllés: ........cooviiiiiiiiiiii i, iranyitészam: .....................
.................................................... utca .....oevieee SZu ciiiiiiee BML L. AJEO
Tart. helye: teleptilés: .........cooiiiiiiiiii iranyitoszam: ....................
.................................................... utca .....oeeeeee SZu ciiiiiee BML L. AJEO
Telefon (mobil)*: ... e-mail cim™: ...

A gyermek felvételével kapcsolatos informaciok:
A felvételi kérelem el6tt a gyermeket ellatd intézmény (bdlcsdde, csaladi napkozi, 6voda) megnevezése™:

Amennyiben mar rendelkezik jogviszonnyal, az oktatasi azonosité szama™*: ..........................
A gyermek felvételét az alabbi idoponttol kérem*: .......... L . ho ............. nap

A gyermek felvételét az alabbi indokok miatt kérem (kérjiik alahtuzni a megfeleldt, és abban az esetben toltse
ki, ha nem a korzet szerinti 6vodaba jelentkezik):

lakohely kozelsége munkahely kozelsége testvér ide jar egyéb

Atiranyitas esetén az alabbi ovodat jelGlOm Meg™: ............oiiue e

A felvétellel kapcsolatos hatarozat kinek széljon?* (felvételi/fellebbezési hatarozathoz)
Gondviseld szild neve™:. ..., Sziiletési Neve™:......coiiiiiii
Sziil helye, ideje™*: ........oooiiiiiii ANYJaNBVE™ ...
A felvétellel kapcsolatos hatarozatot elektronikus formaban kérem™ : igen nem

Ha igen, e-mail cim megadasa: ...........ooouiiuiiiii i

*K dtelezden kitdltendo!



A gyvermek csaladi koriilményeire vonatkozé adatok: (kérjiik a megfeleldt alahuzni)

A gyermeket egyediilalloként nevelem: igen nem
A sziil6i feliigyeleti jogot egylittesen gyakoroljak a sziilok: igen nem
A sziil6i feliigyeleti jogot birosagi dontés alapjan kdzdsen

gyakoroljak a sziilok: igen nem

(A birosagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges!)

A sziil6i feliigyeleti jogot gyakorlo sziild megnevezése: i
A gyermeket nevel6sziiloként nevelem: igen nem
(A gyermek elhelyezésérdl szo16 hatosagi végzés erre vonatkozd

részét mellékelni sziikséges!)

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil™*:

(végzést kérem mellékelni, ha igen) igen nem
A gyermek halmozottan hatranyos, helyzeti*: igen nem
(végzést kérem mellékelni, ha igen)

A gyermek hatranyos helyzeti*: igen nem

(végzést kérem mellékelni, ha igen)

A syermek ovodai ellatasara vonatkozo kérdések:

A gyermek sajatos nevelési igényti™: igen nem
(Ha igen, akkor a Szakért6i véleményt mellékelni kell!)
A gyermek BTMN nevelési igényii*: igen nem

(Ha igen, akkor a Szakértdi véleményt mellékelni kell!)
Ovodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van (a betegség megnevezése, sajatossaga,
ALLIgIa, ST, )™ e

A gyermek szobatiszta: igen nem
Allandé gyogyszere: igen nem
Gyogyszerallergia: igen nem
Haziorvos neve: ........coooviiiiiiiiiiiiieen . VEdOnd neve: .......oovvvivniiiiiiiiiiiieenenn,

Kotelezéen csatoland6 dokumentumok listaja:

-a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonata,

- a gyermek személyi azonosito és lakcimet igazolo hatdsagi igazolvanya,

- a sziil6 személyi azonosito és lakcimet igazold hatdsagi igazolvanya,

- a gyermek TAJ kartyaja,

- gyermekvédelmi kedvezményrdl szol6 hatdrozat (amennyiben van ilyen)

- a gyermek halmozottan hatranyos helyzete esetén az ezt igazold sziiloi nyilatkozata

- a gyermek hatranyos helyzete esetén az ezt igazolo sziil6i nyilatkozata

- a sajatos nevelési igényll gyermekek felvételéhez a szakértdi és rehabiliticios bizottsag javaslat

Megjegyzés:

sziilé/gondviseld (apa) sziilé/gondviseld (anya)

*K dtelezden kitdltendo!



