Edelényi Mdtyis Ovoda és Bolcsbde
3780 - Edelény, Matyds kirdly it 5.

- Telefon/Tax;: (48) 778-953

T email: edelenyimatyasovi@gmail.com

1.melléklet 12/2021.(IX.16.) 6nkormanyzati rendelethez

Bolcsodei / 6vodai jelentkezési lap

Gyermek neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Allampolgarsaga:

TAJ szam:

Nem magyar dllampolgarsag esetén a
tartozkodas jogcime:

Tartozkodasra jogosito okirat megnevezése,
szdma:

Anyakonyvi kivonat szdma:

Lakcimkartya szama:

Apja (gondviseldje) neve:

Sziiletési neve:

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

Telefonos elérhetdsége:

Anyja neve:

Sziiletési neve:

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Telefonos elérhetdsége:

A gyermek testvéreinek szama*:

Részesiil-e a  gyermek  rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményben?*: igen - nem




Edelényi Mdtyds Ovoda és BolcsGde
3780 - Edelény, Mdtyds Rirdly it 5.
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T email: edelenyimatyasovi@gmail.com

A gyermek fejlédésével  kapcsolatos
informaciok (pl.:szakvélemény, stb.)*:

A gyermek  egészségi  dllapotaval
kapcsolatos informaciok (pl.: diabetes,
ételallergidk, kronikus betegségek)™*:

Gybgyszer  érzékenysége, gyogyszer
allergigja:

A gyermek eddigi elhelyezése: otthon,
bolcsddében, mas 6vodaban
Intézmény megnevezése:

Milyen ellatast kér? egész naposat — fél naposat

A gyermek felvételét mikortol kérik?

A gyermek lakcime alapjan melyik a
korzeti 6voda/bolcsode?

*Személyes adat, a sziilo elézetes hozzajarulasaval kérhetd

Edelény,

mindkét sziil6 (gondvisel6) alairasa

Alulirott hozzajarulok, hogy gyermekemet az

bolcsddébe/ovodaba iranyitsak.

Edelény,

mindkét sziilé (gondvisel6) alairasa
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f‘

ADATKEZELESI NYILATKOZAT

A felvételi kérelemben szolgéltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljaras teljes iddtartama
idejére hozzajarulunk/hozzajarulok.
Tudomasul vessziik/veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, az adatok tovabbi felhasznéldsa

nem lehetséges, és tovabbi kezelésiik az EMMI rendelet 20/2012.(VIIL.31.) alapjan torténik.

Edelény,

sziil6k/gondviseldk alairasa

Kiilonélé, vagy elvalt sziilok esetében csak az a sziilé adhat érvényes adatkezelési

nyilatkozatot, aki/akik a sziil6i feliigyeleti jogok gyakorlasara jogosult/ak.

/A Nemzeti Adatvédelmi és Informdciészabadsdag Hatdsdg dlldsfoglaldsa alapjdn: a nevelési,
oktatdsi intézménynek nem feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgdlja, el kell
fogadnia az errdl szol6 sziilSi tdjékoztatdst azzal, hogy vita esetén az ellentmonddst az erre
Jjogosult hatésdgoknak (gydmhatésdag, birdsdg) kell megoldani./
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NYILATKOZAT CSALADIPOTLEKROL

ATt e, biintet6jogi  feleldsségem
tudatdban Kijelentem, hOgy e nevi

gyermekem utdn csalddipotlékra / emelt dsszegii csaladi potlékra vagyok jogosult.

Lakcim / tartozkodasi hely:

Bzt a nyilatkozatot 8z e
(6voda neve) kérésére, onként teszem a Nemzeti K6znevelési torvény értelmében.

( Az évoda nyilvantartia a gyermek utdn a csalddi potlékra jogosult nevét, lakéhelyét,

tartézkoddsi helyét, telefonszdmdt. Nkt. 41. § (4.) bek. b) pont ).

sziil6/gondviseld alairdsa
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SZULOI NYILATKOZAT AGYERMEK OVODABOL/BOLCSODEBOL
TORTENO ELVITELEHEZ

gyermek (sziiletési hely, id0 e
ANy DO . )
sziil6je/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfeleld rész aldhuzandd) nyilatkozom,

hogy gyermekemet az intézménybdl a tablazatban felsorolt személyek vihetik el:

A megfeleld
SOI'SZ. Név beirandé (csaladtag, Elérhetésége

rokon, barat,

ismerds, stb.)
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Kérjiik, hogy amennyiben nem a sziild érkezik a gyermekért az évodaba/bolcsodébe, ugy azt

eléz6leg sziveskedjen az dvodapedagdgussal/kisgyermeknevelovel kozolni, ha lehet irdsban,

aldairassal ellatva!

Az 6vodaba/bdlesédébe torténd beiratkozas alkalmaval a asziiléknek irdsban kell jeleznitik,
hogy ki viheti haza a gyermeket az 6vodabol/bslesodébdl, és az ebben tortént valtozast ev

kozben is koteles irasban bejelenteni.

Hézassag felbomlésa, csalddi megegyezés, illetve hivatalos okiratok hianyaban, nem all

modunkban barmelyik sziil6t6] megtagadni gyermekiik hazavitelét.

Az 6vodabdl/bolesddébdl kiskort testvér, vagy hozzatartozé nem hozhatja, illetve nem viheti

haza a gyermeket.

Az 6vodapedagogus/kisgyermekneveld csak azokért a gyermekekért vallal felel6sséget, akik
az 6vodaba/bslcsédébe megérkeztek, és a sziilotdl/kisérétél a gyermeket az dvoda/bslesdde
alkalmazottja ,,kézbdl-kézbe” atvette.

A gyermek hazabocsatésakor, ha az dvodapedagdgus/kisgyermekneveld a gyermeket a

sziilének/kisérének , kézbdl-kézbe” atadta, a tovabbiakban nem tartozik érte feleldsséggel.

Edelény, ev hé nap

mindkét sziil/mds torvényes képviseld/gondviseld
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NYILATKOZAT
Alulirott sziil6/gondviseld biintetd jogi

feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy

gyermekem nem allergids / allergias. *

Allergias reakciét valthat ki gyermekemnél:

*a megfeleld rész alahvuzando

Edelény,

sziil6/torvényes képviseld alairasa
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SZULOI NYILATKOZAT

FN o 1 ¥:) S
nyilatkozunk/nyilatkozom, hogy ) nevi
gyermekiink/gyermekem Magyarorszdgona nevelési évben el6szor

veszi igénybe az 6vodai ellatast.

Edelény,

sziilbk/gondviseldk aldirdsa



Edelényi Mdtyds Ovoda és Bolcséde
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NYILATKOZAT

1) A sziilok egyiittesen gyakoroljak a sziil6i feliigyeleti jogot

Alulirott (szilmév. .~
szil. hely, idé: an. ) €és
______________________________________________________________________________________________ (szilnév:

an. )

szam alatti lakosok nyilatkozunk, hogy

szam alatti gyermek vonatkozasaban a sziil6i feliigyeleti jogot egyiittesen gyakoroljuk.

alairas alairas

2) Az egyik sziil6 gyakorolja a sziildi feliigyeleti jogot

Allirott (szilmév:
szil. hely, id6: an: ) és
______________________________________________________________________________________________ (szilmév:

an:. )

szam alatti lakosok nyilatkozunk, hogy

szam alatti gyermek vonatkozasaban a sziil6i feliigyeleti jogot a *mellékelt dokumentumok alapjan
egyediil gyakorlom. (*gyamhivatali nyilatkozat, bir6sagi végzés, halotti anyakdnyvi kivonat)

alairas
3) Gyam(ok) a torvényes képvisel6(k)
Allirott (SZULNEV:
szUl. hely, id0: e 1 ) és
______________________________________________________________________________________________ (SZULNEV:
szUl. hely, 1d0: AN ).
__________________________________________________________________________________________________________ szam alatti lakos(ok) nyilatkozunk, hogy
_________________________________________________________________________________ szil. hely, id6:
AN T

szém alatti lakos vonzasaban a gyamhivatal
képviselet én/mi latjuk el.

alairas alairas






