Tel.:06-56/889-752

E-mail:viragoskertovodaesbolcsode@gmail.com

Viragoskert Ovoda és Bolcséde
5085 Rakoczifalva
Rakoczi Ferenc ut 60.
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Viragoskert Ovoda és Bolcsode
Ovodai Intézményegység

JELENTKEZESI LAP
| 1.) A gyermek adatai
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GYES-, GYED- ben részesiilok: IGEN-NEM
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GYES mellett munkat vallalok: IGEN - NEM
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Csaladban eltartott gyermekek szama: .....................ocoeenine.

Neve: 1o, Sziiletési ideje: ..o.vvvviiriiiiiii
e
P
A

* Adatvédelmi szempontok alapjan az adat megadésa dnkéntes.

A felvételre jelentkezd gyermek korai fejlesztésben részestilt-€7.........cvviviviiiiiiiiciiiiiicen
Melléklet: igazolas sajatos nevelési igényrdl (Szakértdi vélemény)

Amennyiben mar rendelkeznek szakértéi véleménnyel, kérjiik, szkennelve, vagy telefonjuk
segitségével lefényképezve juttassak el a viragoskertovodaesbolcsode@gmail.com e-mail cimre.
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Mikortol kéri gyermeke felvételét?

6.) A gyermek egészségi allapotara vonatkozo adatok
Tart0s BEtEZSEZE VAN-B7.......eiiriiiiiieis ettt e

Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsagnak
megfelelnek, az adatokban torténd barmilyen valtozast koteles vagyok irasban 15 napon beliil
bejelenteni az dvoda felé!

A jelentkezési lapon mindkét sziild aldirasa sziikséges.

Rakoczifalva, : ......... €V ho.......... nap

Sziilé(k)/gondviseld(k)alairas
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N L1 o) 1 (sziild neve)
...................................................................................................... lakcime
nyilatkozom, hogy jelenleg GYED/GYES-ben részestlok ..............coviiviiiiiiininn... tol
............................... -ig.

Rakoczifalva, ...........&v. ... ho........... nap

HOZZAJARULASOK

1. Alulirott hozzajarulok, gyermekem 6vodai csoporttal torténd sétaihoz a varos teriiletén.

L] igen L] nem
2. Alulirott hozzajarulok, gyermekem dvodai életét megorokitd fényképek, videofelvételek
készitéséhez a csoportban illetve az 6vodaban.

L] igen [l nem
3. Alulirott hozzajarulok gyermekem fejlettségének és logopédiai mérésének vizsgalatahoz,
amelyet fejlesztopedagogus vagy gyogypedagogus, ill. logopédus végez.

] igen [l nem

Rakoczifalva, ............ V., ho .......... nap

Sziilo alairasa

NYILATKOZAT
ATUHIOtt. ..o (sziil6/gondviselé neve) nyilatkozom,
P0Gy o e nevili gyermekem

- eddig még 6vodai nevelésben nem részestilt
- mar korabban részesiilt.
/megfeleld részt aldhuzni/

Rékoczifalva, ...........év .............. hénap ..... nap.

Sziil6/ gondviseld alairdsa



NYILATKOZAT

Alulirott, dijfizetésre kotelezett, biintetéjogi felelosségem és dij-visszafizetési kotelezettségem
tudataban kijelentem, hogy

*gyermekem rendszeres gyermekvedelmi tamogatasban/kedvezményben
részestil nem részestiil
*ayermekem tartosan beteg vagy sulyosan fogyatékos
igen nem

k6z0s haztartasban €16 vagy intézményben elhelyezett gyermekeim szama:
e 18 éven aluli gyermekeim szdma:.............

[ ]
e tartdsan beteg vagy sulyosan fogyatékos gyermekeim szdma:.................
[ ]

Csatoland6 dokumentumok:
e rendszeres gyermekvédelmi tdmogatas/kedvezmény megallapitasardl szold érvényes
hatarozat,
e tartds betegségrol, fogyatékossagrol kiallitott szakorvosi igazolds/ kifizet6hely altal az
emelt csaladi potlék folyodsitasarol kiallitott igazolas.

Tudomasul veszem, hogy a fenti adatokban bekovetkezd valtozast 15 napon beliil koteles vagyok
az intézményben bejelenteni.

Rékoczifalva, ........... €V ho......... nap

*kérjiik a megfelel6t alahuzni!

Sziilé/gondviselo aldirasa



