Ikt.sz.:
Dél-Alfoldi Kistérség Tobbeélu Tarsulasa Ovodai, Boles6déi és Mini Bolesédéi
Szatymazi Barackvirag Ovoda

JELENTKEZESI LAP a 2026/2027. nevelési évre
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Szililetési helye, 1d@Je: . ...uiiei i e

Honnan jon a gyermek 6vodaba? : otthonrol — bolcsodébdl (A megfeleld részt sziveskedjen
alahtzassal jelolni!). A felvétel eldtt a gyermeket ellatd intézmény (bdlcsdde, csaladi napkdzi,

ovoda)

A gyermek csaladi koriilményeire vonatkozo adatok: (4 megfeleld részt sziveskedjen

alahuzassal jelolni!).
A gyermeket egyediilalloként nevelem: igen / nem
A sziil6i feliigyeleti jogot egyiitt gyakoroljak a sziilok: igen / nem

A sziil6i feliigyeleti jogot birdsagi dontés alapjan kozosen gyakoroljak a sziilok: igen / nem (4

birésagi végzés erre vonatkozo részét mellékleni sziikséges)



(A birosagi végzes erre vonatkozo részét mellékleni sziikséges)
A gyermeket neveldsziiloként nevelem: igen / nem

(A gyermek elhelyezésérdl szol6 hatdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékleni sziikséges)

A gyermek felvételével kapcsolatos informaciok: (4 megfelelo részt sziveskedjen alahuzassal

jelolni!).
Gyermekem felvételét az alabbi indok miatt kérem:

lakohely a telepiilésen munkahely a telepiilésen testvére ide jar egyeb

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil-e: igen / nem

Halmozottan hatranyos helyzetii-e: igen / nem (ha igen, Jegyzoi hatarozatot csatolni kell)

Sajatos nevelési igényli-e: igen / nem (ha igen, szakértoi véleményt csatolni kell)

BTM-N nevelési igényti-e: igen / nem (ha igen, a nevelési tandcsado véleményét csatolni kell)
Kérem, hogy az altalam megadott postai/e-mail cimen: ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn,

értesitsenck gyermekem ovodai felvételérdl, vagy annak elutasitasarol.

Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel: igen / nem

(A megfelel6 részt sziveskedjen aldhuzassal jelolni! A betegséget igazolo dokumentumokat,

szakértoi véleményt csatolni kell!)

Felvétel esetén gyermekem: (4 megfelelo részt sziveskedjen alahuzassal jel6lni!).

- egész napos elhelyezését kérem vagy

- a kotelezd 4 orai elhelyezését kérem a torvényi eldirasok alapjan (3 éves gyermekeknél).
Felvétel esetén gyermekem étkeztetése (4 megfelelo részt sziveskedjen alahuzdssal jelolni!)

- ingyenesen kérem igen / nem. (4z ingyenes gyermekétkeztetés igénybevétele esetén a kiilon

nyilatkozatot és a kedvezményre jogosito dokumentumokat csatolni sziikséges.)

Gyermekem szobatiszta: igen / nem (4 megfelelo részt sziveskedjen alahuzassal jelolni!).



MEGHATALMAZAS

Alulirott,

Név:

Sziiletési neve:

Sziiletett:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

meghatalmazom és egyben megbizom

Név:

Sziiletési neve:

Sziiletett:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

hogy kiskort nevll gyermekiink, 6vodai beiratdsa soran teljes
joggal képviseljen, helyettem és nevemben eljarjon a 6763 Szatymaz, Jozsef Attila utca 1-3.
szam alatti székhely(i, Dél-Alfoldi Kistérség Tobbceéla Tarsulasa Ovodai, Bolcsédéi és Mini
Bolesédéi Szatymazi Barackvirag Ovodéban.

Jelen meghatalmazas a beiratkozas napjara szol.

Kelt:

meghatalmazo
meghatalmazott
Elottiink, mint tanuk elott:
1. 2.
Alairas: Alairas:
NV o NV oo,
Lakeim: oo Lakeim: ..o

Szem. 1g. SZam: .........cooviiiiiiiiii Szem. ig. szam: .........cooviiiiiiiiii



