VAROST OVODAK ES BOLCSODE
6060 Tiszakécske, Béke utca 147.
Tel.: 76/542-069
OM Azonosité: 027575

Erkezett: .........ccooeiiiieeiiiiinn.n,
Ugyintézd .......ooveveiiiiiieinnn,
Ugyiratszam: ................ccooe.
Targy: Ovodai felvétel iranti kérelem

OVODAI FELVETELI IRANTI KERELEM

Tisztelt foigazgato!
Azzal a kéréssel fordulok Onhoz, hogy gyermekemet az 6vodaba felvenni sziveskedjen.

1. Gyermekem adatai:

BV . e

SzZUIetEsT helye, 1ACTC: ..ottt e
Lakohelye, tartozkodasi helye (ahol életvitelszertien lakik): ...
TAT SZAMA: ... e
Allampolgarsaga (nem magyar allampolgar esetén tartozkodasi jogeim): ............c.ocoiiiie,

2. Sziilok adatai:
a) Apa (gondvisel6) adatai:

NEVE (SZULEEST MEVE): L.nutt ittt ettt et e e et e et e e e e e e a e e e e naeeenes
Lakohelye, tartdzkodasi helye (ahol életvitelszertien lakik): ...
TelefonsSzAama: ...

Munkahelyének neve, cime, telefonszdma:

b) Anya adatai:

IS E411 (1 I 1 151 ) PR
Lakohelye, tartdzkodasi helye (ahol €letvitelszertien lakik): ...,
TelefONSZAMA: ... ...t e e

Munkahelyének neve, cime, telefonszama:

3. Testvérek adatai:

NV oo eletkor: ....................l.
NV e életkor: ..ol
NV o eletkor: ....................l.
NV e életkor: ..ol
NV oo eletkor: ...................l.



VAROST OVODAK ES BOLCSODE
6060 Tiszakécske, Béke utca 147.
Tel.: 76/542-069
OM Azonosité: 027575

4. A gyermek 0vodai ellatasaval kapcsolatos sajatos adatok:

O A gyermek sajatos nevelési igényti (a sajatos nevelési igény tartalma):

[ Ovodiba jarist nem akadalyozo, de figyelembe veends betegsége van (betegség
megnevezese, sajatossaga):

[ Specialis étrendet igényel (annak tartalma pl.: ételallergia, ételérzékenység, vegetarianus
D s ot sl nap igénybevételénck hossza (egésznapos, félnapos):

O A gyermek halmozottan hatranyos helyzetti.
5. A felvétellel kapcsolatos informaciok:

A gyermek felvételéta(z) 1..............oeeeeennnnen. 2 6vodaba kérem.
O A gyermek felvételét a kotelezo beiratasi kotelezettség teljesitése miatt kérem.

O A gyermek felvételét a kotelezd beiratasi kotelezettség el nem érése elétt kérem.

O A gyermekfelvétel kért idépontja: ................ €V e, ho............ nap.
[ A gyermek szobatisztasaga: [1 szobatiszta [l nem szobatiszta.

O A felvételi kérelem elétt a gyermeket ellatd intézmény megnevezése:

6. Egyéb informaciok, csatolt dokumentumok:

[ Kérem az elektronikus Gton torténd értesitést arrol, hogy a gyermekem 6vodai felvételt
nyert, vagy a felvétele elutasitasra kertilt. Elektronikus értesités cimem (e-mail):

O A gyermekem a kérelem benyujtasanak idépontjaban L1 bolesédei L1 6vodai ellatasban
részesiil, az ellatd INtEZMENY NEVE: ... .. . i
[0 Bemutatasra keriilt 1 a gyermek, valamint [J a sziilk személyi azonosito és lakcimet
igazolo hatosagi igazolvanya.

] o



