Miske Ovoda és Bolcsbde
8227 Fels6ors, F6 u. 21.
OM azonosit6:036989
Tel.: 30/466-2473; email:ovi@felsoors.hu

Ikt. szam:

Ovodai felvétel iranti kérelem

(Kérjiik az adatlapot nyomtatott nagybetiivel kitélteni a gyermek lakcimkdrtydja és TAJ kdrtydja, valamint a

sziilok személyi igazolvanya és lakcimkdrtydja alapjdn! Az adatokat az Intézmény Adatvédelmi elGirdsai

alapjdn kezeljiik)

N [ o) o TS ST TSR , kérem gyermekem
felvételét a Miske Ovoda és Bolcsédébe.

GYERMEK NEVE:

VEZEtEKNAV: .......oeiie e

1. KEreSztnév: ......cceoeveiveeiruceene e e 2. KereSZtNAV: ..ottt e e
TAJ SZAMA: ..o,

Sziiletési helye: ... OFSZAE cveeetecte ettt et ee et et st st e st s ereer s varos
Sziiletésiideje: .......covvevieireie e

Allampolgarsaga: ..........ccoovvevveveveeeeeeeesranns

Nem magyar allampolgarsag esetén a tartdzkoddsra jogositd okirat masolatat mellékelni sziikséges!

Lakdhelye: telepllés: .......ccooivriereerrireee et seier e s esessssnssennenes IFANYTEOSZAM: (i
...................................................................... ULCA corerrveirreeveireeens SZ vevievereesresesesssessssess €M wovveiiesieseennnn. AJ0O
Tart.helye: telepiilés vereeeees IFANYIEOSZAM: oo
...................................................................... ULCA coorereeeiereeveireenns SZ seieveresvssesnssseeseeess €M cviicecieciene e, AJ0
EDESANYJA NEVE: ........oooveereeeeesereeseeseesessssss s 1€ANYKONi NEVE: ..o

Lakohelye: telepllés: ... s irdnyitdszam: ......ccccovevveierennenenn.
...................................................................... ULCA corerrveinreeveireeens SZ veevvvereesresesesssessssers €M wivvciveiieseenenn. AJ0
Tart.helye: telepiilés veveeeees IFANYIEOSZAM: oo
...................................................................... ULCA cvrvrrveinreeveireeens SZ vevvveresresesesssessssnrs €M wovvciveiieneennnn. AJ0O
Telefon (MODBIl): ..o €-MAil CIM: e et
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EDESAPIA NEVE: ...t et eeeves st eee s neaee e s st eeeeeeeseseea s e s eneeneeneneeennenesenenes
AllampPOIGArsagar ......cecveveeeeeeeeeeeeeeeeeeees s es s e

Lakohelye: telepllés: ...t e FANYTEOSZAM:

Telefon (MODBIl): .. €-MAil CIM: e et

A gyermek csaladi kériilményeire vonatkozé adatok:

A gyermeket egyedilalloként nevelem: igen
A szulGi felligyeleti jogot egylittesen gyakoroljak a sziilGk: igen

A sziilGi felligyeleti jogot birdsagi dontés alapjan kézésen gyakoroljak
a szllék: igen

(A birdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni szlikséges!)

nem

nem

nem

A Szu|6i felugyeleti jogot gyakorlo’ Szu|6 megnevezése: ........................................................

(A birdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni szlikséges.)

A gyermeket nevel@sziil6ként nevelem: igen
(A gyermek elhelyezésérdl sz616 hatdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni
szlikséges.)

Csaladban I8 KisKOrUak SZAMA: .....ovveeeeeieieie ettt ettt aese s st esrarete s e e e e e eees
EbbSI isKOIAS: weeveeeee e, OVOdAS: c.eveeeerrrers . BOICSBAES: oo

ESYED (OTENON VAN): .ttt et sttt st e e s b e

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil-e:

o . igen
A gyermek halmozottan hatranyos helyzet(:

A gyermek dévodai ellatasara vonatkozd kérdések:

L f e igen
A gyermek sajatos nevelési igényd:

(Ha igen, akkor a Szakért6i véleményt mellékelni kell!) igen

A gyermek BTM-N nevelési igényl:
igen nem

nem

nem

nem

nem
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Ovodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van (a betegség megnevezése, sajatossaga,

11T g = - ) LS PP SRR

A gyermek szobatiszta: igen nem
AULANAG GYOGYSZEIE: ... s es e eeeeeeese et eet et et se et e st e ereeesessees s ent st eetsetset s e et et ssesass et saessasssennessrannanas

GYOBYSZEIAIIEIZIAJA: w.eeveeeieeeee ettt ettt e e e st et et b s et ateete s ebe b sesae s bb e e e e nstae e e nrbeaeaeansabeeaeeennreas
HAZIOIVOS NEVE: ...ttt ettt VEABNGE NEVE: ...ttt

A gyermek felvételével kapcsolatos informacidk:

A felvételi kérelem el6tt a gyermeket ellaté intézmény (bolcséde, csaladi napkozi, dvoda)
INEENEVEZESE: ...cveeverreseeeireeiesieseeseseeseseetestestessssessastessssasssrsass saeatestessassssestassassssans sasassate st stesssnsssensasesssssneatestessensnnns

A gyermek felvételét az alabbi indokok miatt kérem (kérjiik aldhtzni a megfelel6t!):

lakdhely kozelsége munkahely testvére ide jar egyéb
kozelsége
Amennyiben mar rendelkezik jogviszonnyal, az oktatdsi azonositd szama: .........cccceceeeeeieieiiceeceee e
A gyermek felvételét az alabbi idGponttdl kérem: ............... BV ettt ho ..........nap
A felvétellel kapcsolatos hatdrozatot elektronikus formaban kérem: igen nem
A kérelemhez ........... db mellékletet csatolok.
Megjegyzés:

szUl6/gondviseld (apa) szUl6/gondviseld (anya)
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Adatvédelmi Tajékoztatd

A fenti adatokat a jogszabdly alapjan (Koznevelési tv. 41. §) és annak elGirasait kovetve kezeljik. Az
adatkezelés célja az dévodai felvételi eljaras lefolytatasa, illetve felvétel esetén az dévodai ellatas
biztositasa. Egyéb megadott adatok tekintetében a gondvisel6 dnkéntes hozzajarulasa az adatkezelés
jogalapja. Az adatkezelés ideje a felvételi eljards, az d6vodai ellatas ideje, illetve az egyéb
jogszabdlyokban rogzitett kotelez6 6rzési id6. Az adatokat sajat irattarban, illetve allamilag biztositott
informatikai rendszerekben taroljuk. Az adatokat harmadik félnek nem tovabbitjuk. Ez érintettet
megilleti a rdla kezelt adatok vonatkozasaban a tajékoztatas joga, valamint élhet torlési, korlatozasi és
elfeledtetési jogaval, ha azt egyéb jogszabaly nem korlatozza. Az adatkezel6 a Miske Ovoda és BolcsGde.
Az adatvédelmi tisztvisel6 elérhetGsége, a fellgyeleti hatdsagra és jogorvoslati lehetGségekre
vonatkozd tovdbbi informacidk az intézmény Adatvédelmi Szabdlyzatdban megtalalhatok.

Hozzajarulas és nyilatkozat

Gondvisel6ként nyilatkozom, hogy a gyermek, mint érintett és kozvetlen hozzatartozoi, mint tovabbi
érintettek adatait az érintettek vagy képvisel8ik tudtdval és beleegyezésével adtam meg és hozzajarulok
az adatok fentiek szerinti kezeléséhez.

Fels6ors, 202

gondvisel / szuil6 gondvisel§ / szuil

Ovoda javaslata:

A gyermek felvételét javaslom A gyermek felvételét nem javaslom

......................... csoportba.

P.H.

féigazgatd



