Sarbogardi Zengé Ovoda OM: 202067
beiratkozas.zengo@gmail.com

JELENTKEZESI LAP a 2022/2023-es 6vodai nevelési évre
Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tolthetod ki! (feladatellatasi helyekre vonatkozolag)

Gyermek adatai Sziil6k adatai

Név: Anya neve:

Anya lanykori Apa neve:

neve:

Sziiletési hely, Telefonszdm:

id6:

Lakohely: Lakohely:

Bejelentési id6: Bejelentési id6:

Lakohely: Lakohely:

Bejelentési id6: Bejelentési id6:
TAJ szam:

A kovetkezo kérdéseknél a megfelelé valaszt X-elni alahuzni, vagy beirni!

Igen Nem
Gyermekét egyediil neveli?
Igényel-€ e-mail cimére értesitést az dvodai felvételrél?
Ha igen, e-mail cim:
Jar a gyermek jelenleg 6vodiba?
Ha igen, az 6voda neve:
Jar-e boles6débe?
Jart-e korai fejlesztésre?
Felvétel kért idopontja: ......... BV e hénap ............. nap
Gyermekemet (megfelel6 aldhtizandé):
- osztott csoport vagy osztatlan (vegyes) Egyeb Kerés:...... ..o i
T nevil csoportba szeretném kérni. Napi................... oraban. (4, 6, 8)

(A nemzeti koznevelésrél szolo 2011. évi CXC. torvény alapjan az 6vodaba felvett gyermekek csoportba vald beosztasarol a sziilok és az
ovodapedagogusok véleményének kikérése mellett az dvodavezetd dont)

A jelentkezés elbiralasakor figyelembe veheté szempontok (Mindenhol a megfeleld valaszt kérjiik aldhtizni):

Halmozottan hatranyos helyzetii a gyermek? Igen/Nem
Sajatos nevelési igényii gyermek, és BTMN: Igen/ Nem
A gyermek tartos beteg: Igen/Nem
Testvér(ek) szama, életkora:
Testvér(ek) iskolaja/dvodaja:
Sziilé nappali rendszerii iskolai képzésben részt vesz-e? Igen/Nem (4 megfeleld alahiizdasaval jelolendd)
Sziilé6 munkahelye az 6voda korzetében talalhato? Igen/Nem (4 megfelels alahizdsaval jelolendd)

Mellékletként csatolandd: A) Szakértdi vélemény SNI, v. BTMN-16l, tartds betegségrdl (orvosi igazolas), munkaltatoi
igazolas B) Nyilatkozat hatranyos helyzetr6l v. halmozottan hatranyos helyzetrol

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek. Hozzéjarulok, hogy a beiratkozashoz sziikséges
kozokiratokrol masolat késziiljon. Hozzajarulok, hogy adataimat, gyermekem szenzitiv adatait (egészségével, €s fejlesztésével dsszefiiggo,
valamint testvéreire vonatkozo adatait) az dvodai jogviszony létrehozasa, és fennallasa alatt az intézmény nyilvantartsa, és kezelje.

Kelt: , év hé nap

Torvényes képvisel6/Anya alairasa torvényes képvisel0/Apa alairasa



