A kérelem befogadasanak datuma:

- «r Py Beiratkozési szam:

l A felvétel jovahagyasanak datuma:
OB Clne
Moravske Egység:

TOPLI1ICEC

OVODAI BEIRATKOZASI KERELEM

1. A gyermek adatai

A gyermek vezeték- és keresztneve: , sziiletési datuma:

A gyermek személyi azonositoszama (EMSO):

Neme (karikazza be): 1. férfi 2. nd

ALLANDO LAKCIM: IDEIGLENES LAKCIM;

Cim:

Posta:

Kozség:

2. A gyermek felvétele az 6vodaba:

Melyik egységbe kivanja beiratni a gyermekét? )
(fontossagi sorrendben 1-t61 6-ig sorolja be gyermekét az Onnek megfeleld egységekbe)

Moravske Toplice-i Egység Filovci Egység
Martjanci Egység Fokovci Egység
Bogojinai Egység Partosfalvi Kétnyelvii Egység

Mikor szeretné, hogy gyermeke elkezdje az 6vodat?

Szeretném, ha gyermekem a kovetkezé datummal kezdene 6vodaba jarni:

Felhivjuk figyelmét, hogy az 6vodaba lépés also korhatdra 11 honap.



Méjusban irasban értesitjiik Ont arrol, ha gyermeke a kdvetkezd tanévre felvételt nyert. Ha
tobb jelentkezés érkezik, mint amennyi hely rendelkezésre all, a felvételi bizottsag az Ovodai
felvételi szabalyzat alapjan dont a felvételrdl. A kovetkezd tanévre vonatkozo hivatalos
beiratkozasi iddszak alatt beérkezett kérelmeket vessziik figyelembe. A gyermekeket a tanév
kozben a rendelkezésre allo helyek betdltéséig vessziik fel.

Meddig marad gyermeke az 6vodaban?
A egésznapos program (6-9 éra)

Varhatoan és ora kozott.

Felhivjuk figyelmét, hogy a gyermek az egésznapos program keretében napi 9 orat
tolt az 6vodaban.

Ez lesz az els6 alkalom, hogy a gyermekemet 6vodaba iratom? IGEN NEM
A gyermek mar ovodaba jaro testvérei:

Neév ovodai egység:

Neév ovodai egység:

3. A gyermek egészségiigyi sajatossagai

Kérjiik, tiintesse fel a gyermek azon egészségiigyi sajatossagait, amelyeket ismerniink kell az
O6vodaban a gyermek biztonsaga és megfeleld kezelése érdekében (allergiak — diétak,
lazgorcsok, fejlodési  rendellenességek, sajatos  sziikségletek —  hallaskarosodas,
mozgasproblémak stb.)

4. A sziilok vagy a torvényes képviselok adatai

ANYA:
Vezeték- és keresztneve:

ALLANDO LAKCIM: IDEIGLENES LAKCIM:

Cim:

Telefonszam:

E-mail-cim:




APA:
Vezeték- és keresztneve:

ALLANDO LAKCIM: IDEIGLENES LAKCIM:

Cim:

Telefonszam:

E-mail-cim:

5. A kérelmezok tovabbi javaslatai:

Kérjiik, irja le a gyermek o6vodai felvételével kapcsolatos tovabbi észrevételeit (pl. a gyermek
ovodai felvételével kapcsolatos igények leirasa stb.).

6. Mellékletek:

A gyermek beiratkozasi kérelméhez csatolt azon mellékletek, amelyek elsobbséget
biztositanak az 6vodaba valo felvételhez (az 6vodai torvény 20. cikke):
1. A szocialis munkaiigyi kozpont igazolédsa a csalad veszélyeztetettségérol
2. Sajatos nevelési igényll gyermek beiratkozasat igazoldé dokumentumok (az 6vodakrol
sz6106 torvény 8. cikke)
3. Egyéb:

Alairasunkkal igazoljuk, hogy a megadott informaciok megfelelnek a valosagnak.
Felhatalmazzuk az ovodat, hogy ezeket a személyes adatok gyljtésére és védelmére
vonatkozo elGirasoknak megfeleléen kezelje. Az adatokban bekovetkezett barmely
valtozasrdl tajékoztatjuk az ovodat.

Datum: Sziilok, ill. térvényes képviseldk alairdsa:




