1.melléklet felvételi szabalyzat
LETENYEI HOVIRAG OVODA-BOLCSODE

Székhelye: 8868 Letenye, Bajcsy-Zsilinszky utca 2/B.
Telefonszam:
E-mail:

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM

A gyermek csaladi és uténeve:
A gyermek anyjanak sziiletési neve:

A gyermek sziiletési helye: , ideje év ho
___hap

A gyermek TAJ széma:

Az ellatas igénybevételének kezdd idépontja: 20 .év hé nap

A sziil(k)/torvényes képviseld(k) adatai: (A gyermekiiket egyediil neveldk esetében is kérjiik
mindkét sziild adatainak megadésat.)

Neév: Nev:

Sziiletési neve: Sziiletési neve:

Anyja neve: Anyja neve:

Sziil. helye, ideje: Sziil. helye, ideje:

Lakohelye (iranyitészammal) Lakoéhelye (iranyitészammal)
Tartozkodasi helye (iranyitoszammal) Tartdzkodasi helye (irdnyitoszammal)
Telefonszam: Telefonszam

E-mail cim: E-mail cim:

Kérjiik, a megfeleld valasz alahuzasaval jeldlje, hogy:

- Gyermekem sajatos nevelési igényti / korai fejlesztésben részesiil Igen Nem
- Gyermeke(i)met egyediilalloként nevelem: Igen Nem
- A csaladban harom vagy tobb gyermeket nevelnek Igen Nem
- Gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil Igen Nem
- Gyermekemnek van hatranyos helyzetérdl jegyzdi hatarozata Igen  Nem
- A gyermeknek van-e gyogyszerérzékenysége, allergiaja, tartos betegsége Igen  Nem

Ha igen akkor:
(Az ezt bizonyitdo dokumentumot mellékelni sziikséges.)

- Feliigyeleti jogot gyakorldo(k) személy(ek) neve:

(Az ezt bizonyitdé dokumentumot mellékelni sziikséges.)



TAJEKOZTATO

A bolcséde a gyermekek életkoranak megfeleld nappali feliigyeletét, gondozasat, nevelését,
foglalkoztatasat és étkeztetését biztositja azon gyermekek szdmara, akiknek sziilei, neveldi,

gondozoi munkavégzésiik - ideértve a gyermekgondozasi dij folyodsitasa melletti munkavégzést
is -, munkaer6 piaci részvételt eldsegitd programban, képzésben valo részvételiik, betegségiik
vagy egy¢b ok miatt napkozbeni ellatasukrol nem tudnak gondoskodni.

A gyermekek bolcsddei ellatasat kiilonosen az olyan gyermek szamara kell biztositani, akinek
fejlédése érdekében alland6 napkdzbeni ellatasra van sziiksége, akit egyediilallo vagy idéskoru
személy nevel, valamint akinek a sziil6je/torvényes képviseldje, a szocidlis helyzete miatt az
ellatasrol nem tud gondoskodni.

A felvételi kérelemhez csatolni kell az alabbi dokumentumokat, igazolasokat:

A bolcsddei ellatas sziikségességét igazoldé dokumentumok:

munkaltatéi igazolast a sziilok részérdl

kozoktatasi intézményben, illetdleg felsdoktatdsi intézményben tanulo sziilé/térvényes
képviseld gyermekének ellatasa esetén, ha a tanulmanyi rend indokolja iskolaladtogatési
igazolas, hallgatoi jogviszony igazolas,

munkaerd piaci képzésben vald részvétel idejére Kormanyhivatal Foglalkoztatési
Osztaly igazolasa a képzésen valo részvételrol.

szocialis indokbdl az illetékes csalad -és gyermekjoléti szolgalat javaslata,
szllé/torvényes képviseld tartds betegsége esetén haziorvosi igazolds a betegség
fennallasarol,

rehabilitacios elldtdsban vagy rokkantsagi ellatasban részesiild sziilé gyermekének
ellatasa esetén igazolas az ellatasrol

nevelésbe vett / csaladba fogadott gyermek esetén gyamhatosagi hatarozat

a feltigyeleti jog gyakorlasat meghatarozé dokumentumot

a nyilatkozatot az életvitelszerii tartdzkodasrol

a személyes adatok kezelésérdl sz6l6 nyilatkozatot, hozzéjarulést

A gyermek gyogyszerérzékenységérdl, allergidjarol, tartds betegségét igazolo
dokumentumokat, szakértdi véleményt abban az esetben ha rendelkezik evvel.

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kdzolt adatok a valdsagnak megfelelnek,

Letenye, 20 . ¢év hé nap

sziild / torvényes képviseld alairasa szlld / torvényes képviseld alairasa



