____________________________________________________________________________
ÓVODAI  JELENTKEZÉSI  LAP 
2019. 
1. GYERMEK ADATAI 
Név: ______________________________________Állampolgárság:___________________ 

Születési hely: ________________________Születési idő: ___________________________

Állandó lakcím: _____________________________________________________________ 

Tartózkodási hely:____________________________________________________________ 

TAJ szám: _______________ Születési anyakönyvi kivonat száma:_____________________ 

2. SZÜLŐK ADATAI 
Anya neve: ____________________________Leánykori neve:________________________ 

Állandó lakcím: _____________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ___________________________________________________________ 

Foglalkozása: _______________________________________________________________ 

Munkahely megnevezése: _____________________________________________________ 

Telefonszám: ___________________ E-mail cím: __________________________________ 

Házastárs vagy élettárs neve: ___________________________________________________ 

Állandó lakcím: _____________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ___________________________________________________________ 

Foglalkozása: _______________________________________________________________ 

Munkahely megnevezése: _____________________________________________________ 

Telefonszám: _________________ E-mail cím: ___________________________________ 

3. EGYÉB ADATOK 
A szülői felügyeletet együttesen gyakorolják a szülők:                                   igen / nem            

A gyermeket egyedülállóként nevelem:                                                           igen / nem

A szülői felügyeletet bírósági végzés alapján együttesen gyakorolják :          igen / nem

A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű:                                                   igen / nem

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül? 


    igen / nem 

Szakértői Bizottság által kiállított szakvéleménye van-e?                               igen / nem
 

Saját háztartásban eltartott gyermekek száma: __________ 

Gyermekorvos neve: ________________________Védőnő neve:_______________________

A gyermek szed-e valamilyen gyógyszert rendszeresen, illetve sürgős szükség esetén?

___________________________________________________________________________
Szakorvos által megállapított étel vagy egyéb allergia: _______________________________

Jár-e bölcsődébe? igen / nem      Bölcsőde neve: ____________________________________ 

Felvétellel kapcsolatos egyéb tudnivalók: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Tudomásul veszem, hogy adataimban történő változást 8 napon belül köteles vagyok az óvoda vezetőjének bejelenteni, továbbá hogy gyermekemet első óvodai napján gyermekorvosi igazolással hozom. Tudomásul veszem, hogy az intézmény az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII törvény rendelkezései alapján kezeli a fentiekben megjelölt személyes adatokat. 
Gödöllő, _____________________________ 
________________________________ 


szülő aláírása 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Védőnő tölti ki! 
A gyermek a Tormay Károly Egészségügyi Központ Védőnői Szolgálatának nyilvántartásában szerepel? 
igen / nem

Amennyiben a gyermek egyéni fejlesztést (különleges bánásmódot) igényel, szíveskedjenek az 
ok megjelölésével jelezni__________________________________________________________

Gödöllő, _____________________________ 
________________________________ 


védőnő aláírása 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Az óvodavezető tölti ki! 
A gyermek az intézménybe felvételt nyert: 
igen / nem 

Határozat kelte: _________________________Határozat száma: _______________________ 

Fellebbezés:_________________________________________________________________ 

Gödöllő, _____________________________ 
________________________________ 


óvodavezető aláírása 

 További mellékletet képez: 
· a gyermek születési anyakönyvi kivonatának, egészségügyi kiskönyvének másolata, 
· a gyermek TAJ kártyájának és lakcímkártyájának másolata, 
· a gyermek utolsó védőnői státuszvizsgálatának másolata, 
· amennyiben szükséges, a gyermek szakértői vélemény másolata; 
· szülő vagy gondviselő személyazonosító igazolványának és lakcímkártyájának másolata.
