Kéz a Kézben Óvoda
2112 Veresegyház Széchenyi tér 2.
Telefon: +36 70 504 6777
e-mail: ovodabeiratkozas@veresegyhaz.hu
Kérem, hogy a kérelem kitöltése olvasható betűkkel történjen.
Óvodai felvétel iránti kérelem
Alulírott 						 kérem gyermekem óvodai elhelyezését.
Gyermek neve: 										
Születési helye (kerület), ideje: 									
Állampolgársága: 										
Külföldi állampolgár esetén a jogszerű tartózkodást megalapozó okirat száma: 			
Lakóhelye: (lakcímkártya alapján)								
Tartózkodási helye: (lakcímkártya alapján) 							
TAJ száma: 											
Anya neve: 											
Leánykori neve: 										
Lakóhelye:(lakcímkártya alapján)								
Tartózkodási helye: (lakcímkártya alapján)							
Elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím): 							
[bookmark: _Hlk2672571] 												
Apa neve: 											
Lakóhelye:(lakcímkártya alapján) 								
Tartózkodási helye: (lakcímkártya alapján)							
Elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím): 							
												
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy:
A gyermeket egyedülállóként nevelem: 					igen		nem
A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: 		igen		nem
Annak a szülőnek, gondviselőnek a neve, akinél a gyermeket hivatalosan elhelyezték: 														
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e? 		igen		nem
Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek? 			igen		nem
Van-e folyamatban szakértői vizsgálat? 					igen		nem
Jelenleg jár-e a gyermek bölcsődébe? 					igen		nem
Ha igen, a bölcsőde neve és székhelye: 								
Jelenleg van-e a gyermeknek óvodai jogviszonya? 			igen		nem
Ha igen, az óvoda neve és székhelye: 								
Melyik tagintézménybe, csoportba szeretné a gyermek elhelyezését? (2 csoport vagy tagintézmény megjelölése) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Az óvodaválasztás vagy óvodaváltás rövid indoklása:
……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jelenleg jár-e gyermeke intézményünkbe? (tagóvoda, csoport) ..................................................................................................................................................................
A gyermek védőnőjének neve, elérhetősége: 							
Tartós betegség esetén a gyermeknek Államkincstári igazolása van-e?	 igen		nem
Eltartott kiskorú gyermekek száma, életkoruk: ……………………………………………………………………………………
Az óvodai felvétel iránti kérelmet a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be.
A kérelemben található személyes adatoknak az óvodai felvételi eljárás során történő kezeléséhez hozzájárulok.
Alulírottak, az Intézmény honlapján (http://kezakezbenovoda.veresegyhaz.hu) megtalálható Adatvédelmi Tájékoztató megismerését követően jelen nyilatkozatunkkal kifejezetten hozzájárulunk ahhoz, hogy az Óvoda a felvételi kérelmünkben szereplő adatainkat és gyermekünk adatait a tevékenységének végzése céljából kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési Szabályzatában meghatározottak szerint.
Veresegyház, …………………………………….
      …………………………………………………………….                        ……………………………………………………….	
	Szülő/gondviselő aláírása/anya                                    Szülő/ gondviselő aláírása/apa
