ADATLAP ÓVODAI BEIRATKOZÁSHOZ
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A gyermek neve:	
Születési helye, ideje:	
Állampolgársága:____________________________________________________________
Lakcíme:	
Tartózkodási helye:	
Lakástelefon:	
APA (gondviselő)
Neve:	
Foglalkozása:	(önként szolgáltatott adat)
Munkahelye:	(önként szolgáltatott adat)
Tel.:	
E-mail címe:	
ANYA
Az anya névhasználata:	
Leánykori neve:	
Foglalkozása:	(önként szolgáltatott adat)
Munkahelye:	(önként szolgáltatott adat)
Tel.:   	
E-mail címe:	

ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK:
A gyermek egészségi állapota	Allergiás-e, ha igen, mire?	
Testi fejlettsége?	gyenge	átlagos	jól fejlett	egyéb:	
Beszédfejlettsége:	mondatokban beszél	szavakat mond	nem beszél	egyéb:	
_______________________________________________________________________________

Szobatiszta?	igen	nem	Ágytiszta?	igen	nem
Részt vett-e a gyermek fejlesztő foglalkozáson?	
Ha igen, milyen típusú foglalkozásra járt?	
Az egy háztartásban eltartott gyermek száma összesen:	
Koruk:
Igényelik-e az ingyenes étkezést?	igen	nem
Indoklás (pl. nagycsaládos, gyermekvédelmi kedvezményben részesül stb.):	

Jár/t-e a gyermek bölcsődébe?	igen	nem
Ha járt, milyen típusú bölcsőde volt?
	önkormányzati bölcsőde	családi napközi	egyéb magánintézmény
Jár-e a gyermek jelenleg óvodába?	igen	nem
Ha igen, hova? 
Melyik óvodába jelentkezett még?	
Az anya dolgozik már?	igen	nem
Amennyiben az anya még nem dolgozik, mikor kíván munkába állni?	
Munkanélküli	főállású anya	gyes, gyed, meddig:	
A szülőknek a felvétellel kapcsolatos indoklása:	
	
	
	

Sajátos nevelési igényű-e a gyermek? igen/nem
Ha igen, milyen BNO kóddal rendelkezik?


Nyilatkozat óvodai beiratkozással kapcsolatos értesítésről
Alulírott szülő jelen nyilatkozatommal hozzájárulok/nem járulok hozzá (a megfelelő rész aláhúzandó) ahhoz, a Sashalmi Manoda Óvoda a gyermekem felvételéről vagy elutasításáról szóló határozatot elektronikus úton megküldje számomra.
E-mail címem:	(kizárólag a szülő e-mail címére küldjük ki a határozatot)
Nyilatkozat szülői felügyeleti jog gyakorlásáról
Alulírott szülők nyilatkozunk, hogy gyermekünket a Sashalmi Manoda Óvodába kívánjuk beíratni. (Amennyiben a felügyeleti jogot kizárólagosan az egyik szülő gyakorolja, az erről szóló hivatalos irat másolatát kérjük mellékelni!)
Hozzájárulás okiratok másolásához: IGEN/NEM
Alulírott szülők hozzájárulunk ahhoz, hogy a Sashalmi Manoda Óvoda személyes okirataink közül a törvény által előírt és a beiratkozáshoz szükséges, alább felsoroltakat másolja, és a másolatot a felvételi előjegyzési naplóhoz csatolja.
-A gyermek születési anyakönyvi kivonata,
-A gyermek és a szülői felügyeletet gyakorló szülő lakcímkártyája,
-A gyermek TAJ kártyája


Dátum:	
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