Enyingi Szirombontogaté Ovoda

H-8130 Enying, Vas Gereben u. 1. OM 029915
Tel.: (+36-22) 572-132, Tel/fax.: (+36-22) 372-062
e-mail: vasgovi@vasgovi.t-online.hu

2024. augusztus 31-ig 3. életévét betolté ovodakoteles gyermekek jelentkezése

(Kérjiik az adatlapot olvashatoan kitélteni a gyermek személyi igazolvdanya és lakcimkdrtydja alapjdn!)

ATUIITOE. . oottt e e e e et e e s e e e eaeeessbeeessseeensseeenns sziilo/torvényes
képviseld kérem gyermekem ovodai felvételét az Enyingi Szirombontogaté Ovodaba, a
2024/25-6s nevelési évre.

Gyermek adatai:

L3310 1S] 0 3157
SzUletési hely, 1d0: ...
ATAMPOLGATSAZA ...\,
Anyja lednykori neve:

Allandé lakeim (1akeimKArtya SZAMA). ..........ueiee et
Tart6zkodasi hely (lakcimkartya szama):
TAJ szam:

A gyermek csaladi koriilményeire vonatkozo adatok
(megfeleld vilasz alahvuizando)

A gyermeket egyediilalloként nevelem: Igen/Nem
A sziildi feliigyeleti jogot egylittesen gyakoroljak a sziilok: Igen/Nem

A sziil6i felligyeleti jogot birdsagi dontés alapjan kozosen gyakoroljak a sziilok:
(A birdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges!)

Igen/Nem
A sziléi feliigyeleti jogot gyakorld személy: anya/apa/nagysziilé/kijelolt gyam

(A birdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges.)



Egyéb a gyermekre vonatkozo adatok:
(megfelelo valasz alahuzando)

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil-e? Igen/Nem
Hatranyos helyzetli, halmozottan hatranyos helyzetli hatarozat alapjan: Igen/Nem
Gyermeke sajatos nevelési (SNI koddal rendelkezik) igényti-e? Igen/Nem
Gyermeke tartésan beteg? Igen/Nem
Diétas étkezésben részesiil-e? (orvosi javaslatra) Igen/Nem
A gyermek szobatisztasaga, szobatiszta-e? Igen/Nem

A hatarozatokat és a szakvéleményeket kerjiik mellékelni.
A gyermek utan csaladi potlékra jogosult adatai:

Név:
Lakcim:

Ovodai ellatast igényldk adatai:

ANYA MOVE: ..o

APANEVE: L. .o
Sziiletési hely: ...o.ooiiii
SZULEtEST 1d0: ...vveie i
ANYJANEVE: Lottt e e e

Kérem, hogy az 6vodai felvételrdl sz6l6 hatarozat postai uton, a fent megadott cimre
érkezzen részemre.
Igen/Nem

Datum: Enying, 2024. ...................

Sziilé/torvényes képviseld

Alulirott alairassommal nkéntesen és kifejezetten tudomasul veszem, hogy a Szirombontogaté Ovoda
(tovabbiakban: Intézmény) a nyomtatvany kitdltése soran felvételre keriild személyes adatokat az informacios
onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol szo16 2011. évi CXII. térvényben és az Intézmény
adatvédelmi szabalyzataban foglaltaknak megfelelen kezeli. Hozzajarulasom visszavonasig érvényes.
Tudomasul veszem tovabba az Intézmény azon tajékoztatasat, hogy az Intézmény az adatkezelése soran a
hatalyos jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleléen megdrzi a titkossagot, a sértetlenséget, a rendelkezésre
allast.
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