JELENTKEZESI LAP
Ovodas koru gyermekek beiratkozasa
a 2024/2025. nevelési évre

Gyermek Sziil6(k) / Torvényes képvisel6(k)
Neve: Anya
Apa

Sziletési hely, id6:

Anyija sziiletési neve:

Lakdhely:

Bejelentési id6:

Tartézkodasi hely:

Bejelentési id6:

Allampolgarsaga:

Telefonszam:

Kérem, hogy az altalam megadott e-mail cimen: értesitsenek

gyermekem évodai felvételérdl, vagy annak elutasitasardl.
Jelenleg jar-e 6vodaba? (A megfelel§ aldhuzasaval jeldlendd) Igen/Nem

Az dvoda neve:

Jar-e bolcs6débe? (A megfelels alahuzéasaval jelolendd) Igen/Nem

A bolcs6de neve:

Gyermekem felvételét év , hénap , napjatol kérem

a korzetes Ovodaba

A jelentkezés elbiralasakor figyelembe vehet szempontok:
Sajatos nevelési igényl gyermek, és pedig:

Tartés betegség, vagy fogyatékossag, és pedig:

Testvér(ek) neve, iskoldja/6vodaja:

A szil6 munkahelyének cime:




Csatolandé mellékletek bemutatasara a gyermek elsé 6vodai nevelésének napjan keriil majd
sor!!!

A) Igazolas sajatos nevelési igényrdl (szakértGi vélemény),

B) Igazolas tartdsan beteg, vagy sulyosan fogyatékos gyermekrdl,

C) Nem magyar allampolgarsagu gyermek esetében a sziil6 Magyarorszag teriiletén tartézkoddsra
jogositd engedélyének masolata

Egy gyermek részére csak egy JELENTKEZESI LAP tolthet6 ki.
Blintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsdgnak megfelelnek, a

jelentkezési sorrendet a sziilGi feligyeleti joggal rendelkez6 masik szilGvel egyetértésben jeldltem
meg.

Kelt: , év ho nap

szUl6/torvényes képviseld alairasa



