Ovodai jelentkezési lap
2026/2027. nevelési évre

Alulirott (sziilo/torvényes keépviseld, gyam neve), kerem a
2026.09.01-t61 gyermekem 6vodai felvételét az Ujronafoi Siini Ovodaba.

1. A gyermek adatai (kitoltendd a szem. igazolvany, lakcimkartya, TAJ kartya alapjan)
A gyermek neve:

Sziiletési helye és ideje:

Allampolgarsaga:

Nem magyar allampolgarsag esetén, az orszdg teriiletén valo tartozkodas jogcime és a
tartdzkodasra jogositod okirat megnevezése, szdma:

Allandé lakéhelyének cime:

Tartdzkodasi helyének cime:

Eletvitelszerti tartozkodasi hely cime:

Lakcimkartya szadma:

TAJ kértya szadma:

Személyi igazolvanyanak szama:

Kérjiik nyilatkozzon, hogy van-e gyermekének olyan egészségiigyi vagy nevelési
problémaja, ami a gyermek intézményes nevelése soran kiemelt figyelmet igényel:

e Az 6vodaba jarast nem akadalyozd, de figyelembe veendd betegsége: van /nincs

A betegség megnevezeése:
Példaul asztma, cukorbetegség, epilepszia, vérzékenység, lazgores stb. Orvosi igazolas csatolasa
sziikséges.

e Kiilonleges banasmodot igényel, Pedagogiai Szakszolgalat Szakértéi Véleményével
rendelkezik.
Igen / Nem
Ha igen akkor, kérem csatolja a Szakért6i Véleményt.

e Specialis étrendet igényel: Igen / Nem
Ha igen akkor, kérem csatolja a szakorvosi igazolést.

2. A sziilok adatai (kitoltendo a személyazonosito igazolvany, lakcimkartya alapjan)

Az édesapa neve:

Edesapa sziiletési neve:

Edesapa anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6:

Allandé6 lakohelyének cime:




Tartdzkodasi helyének cime:

Eletvitelszerti tartozkodasi hely cime:

Telefonszama: Email cime:

Az édesanva neve: Sziiletési heve:

Az édesanya anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6:

Allando lakéhelyének cime:

Tart6zkodasi helyének cime:

Eletvitelszerti tartozkodasi hely cime:

Telefonszama: Email cime:

3. A gondyvisel6 adatait abban az esetben kell kitolteni, ha nem a sziilé6 — pl. nevelésziil6,
gyam- vagy csak az egyik sziild gyakorolja a sziildi feliigyeleti jogot. (személyazonosito
igazolvany, lakcimkartya alapjan)

A gondviseld neve: Sziiletési neve:
A gondviseld anyja neve:
Sziiletési hely, 1d6:
Allandé lakohelyének cime:
Tartdzkodasi helyének cime:
Eletvitelszerti tartozkodasi hely cime:
Telefonszama: Email cime:

4. A gyermek bolcsddei ellatasban részesiil? (kérem bekarikazni)

nem igen Ha igen, akkor bolcsddei jele:

5. Eltartott gyermekek szama:

6. Ellatassal kapcsolatos sziil6i kérés:

7. Csaladi potlékra jogosult sziilo neve (aki igénybe veszi):

8. Nyilatkozat
Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a jelentkezési lapon kozolt adatok a
valosagnak megfelelnek.

9. Hozzajarulé nyilatkozat:

Alulirott szilok, az informacios Onrendelkezési
jogrol és az informécidszabadsagrol szold 2011. évi CXIIL. torvény 5. § (1) bekezdése alapjan,
hozzajarulunk ahhoz, hogy a 2026/27 6vodai nevelési évre torténd beiratkozas eljarasban az
Ujrénafdi Siini Ovoda igazgatoja a személyazonositd adataimat, lakcim adataimat megismerje
¢s a beiratkozassal Osszefliggd feladatok soran kezelje.

Az adatkezelés célja: 2026/27 dvodai nevelési évre torténd beiratkozas el6készitd és szervezési
feladatai.




10. Az 6vodai beiratkozasi lapot a beiratkozason személyesen at kell adni az igazgaténak.

A beiratassal kapcsolatban érdeklédni lehet Kelemenné Matkovits Krisztina Terézia
igazgatonal a 06 96/225-344 telefonszamon.

Ujrénafd, 20 : ho nap

Sziil6i feliigyeleti jogot gyakorlo Sziiloi feliigyeleti jogot gyakorlo
alairasa alairasa



