
Az óvoda neve: BUDAKESZI SZIVÁRVÁNY ÓVODA                OM azonosító: 032938
     2092 Budakeszi Fő utca 268. Tel.: 06-23/452 375
                                               E-mail: szivárvány@budakeszi.hu

Az adatszolgáltatás önkéntes, a kért adatok nem hozhatók illetéktelen tudomására,
kérjük olvashatóan kitölteni!

Érkezett:…………………………


Óvodai felvétel iránti kérelem


Tisztelt Óvodavezető!
Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekemet az óvodába felvenni szíveskedjen.

I. . A gyermek adatai:
Neve: ……………………………………………………………………………………………………………………
Születési helye és ideje: ………………………………………………………………...........................
Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye (ha nem egyezik a lakóhellyel):
…………………………………………………………………………………………....................................
Állampolgársága: ………………………………………………………………………………………………..
Magyarországon való tartózkodás jogcíme : ………………………………………………………..
Tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma : ………………………………………….
TAJ száma: …………………………………………………………
Személyi azonosításra szolgáló okmány megnevezése, száma:
…………………………………………………………………………………………....................................
A gyermek oktatási azonosítója, amennyiben járt már óvodába…………………………

II.. A szülők adatai:
Anya teljes neve: ……………………………………………………………………………………………..
születési neve:………………………………………………………………………………………………….
születési helye, ideje:………………………………………………………………………………………..
lakóhelye :………………………………………………………………………………… Bejelentés dátuma:………………………
tartózkodási helye : …………………………………………………………………. Bejelentés dátuma:………………………
telefonszáma: ………………………………………………e-mail címe:………………………………………………………………..
Munkahelye………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Amennyiben munkahely címe alapján kéri a gyermek óvodai elhelyezését, abban az esetben munkáltatói igazolást kérünk csatolni.)*

 Apa neve: …………………………………………………………………............................
születési neve:……………………………………………………………………………………….
születési helye, ideje:……………………………………………………………………………..
lakóhelye :……………………………………………………………………………………………….. Bejelentés dátuma:………….  
tartózkodási helye : …………………………………………………………………………………. Bejelentés dátuma:…………..
telefonszáma: ……………………………………………..e-mail címe:…………………………………………………………………..
Munkahelye………………………………………………………………………………………………
(Amennyiben munkahely címe alapján kéri a gyermek óvodai elhelyezését, abban az esetben munkáltatói igazolást kérünk csatolni.)*

Testvérek életkora…………………………………………………………………………………….

III. Értesítendő hozzátartozó adatai (amennyiben nem a szülő az):
1. Nem magyar állampolgárság esetén……………………………………………………………….
2 Amennyiben nem egyezik meg a gyermek lakóhelyével, tartózkodási helyével
……………………………………………………………………………………………………………………………..
3 Amennyiben nem egyezik meg a gyermek lakóhelyével, tartózkodási helyével
………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Kapcsolat (gyám, nagyszülő, stb.):……………………………………………………..............
Név:……………………………………………………………………………………………………………………..
Születési név:………………………………………………………………………………………………………..
Születési hely, idő:……………………………………………………………………………………………….
Anyja születési neve:……………………………………………………………………………………………
Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye (amennyiben van):......……………………………………………………………
Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………….
E-mail címe: ………………………………………………………………………………………………………..
V. Családi pótlékra jogosult adatai:
Név:………………………………………………………………………………………………………….
Születési hely, idő:……………………………………………………………………………………
Anyja születési neve:……………………………………………………………………………….
Lakóhelye/tartózkodási helye:......………………………………………………………….
Telefonszáma: ……………………………….E-mail címe: …………………………………..

VI.. Szülői felügyeleti joggal rendelkező személy(ek)
Családi név: ……………………………………………………………………………………………
Születési név:………………………………………………………………………………………….
Családi név: ……………………………………………………………………………………………
Születési név:…………………………………………………………………………...................
Bíróság vagy gyámhatóság által megállapított felügyeleti jogról határozat csatolása
szükséges!

VII. A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos adatok:
Kötelező felvételt biztosító óvoda: …………………………………………………………………………………
Kijelölt óvoda (15/2013. (II.26.) EMMI rend. 19 és 20§-a alapján):
………………………………………………………………………………………….................................................
A felvételi kérelem előtt a gyermeket ellátó intézmény megnevezése:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
O A gyermek sajátos nevelési igényű vagy korai fejlesztésben részt vesz (kódja, gondozási
száma): ……………………………………………………………………………………….........................................
Amennyiben volt ilyen intézmény (pl.: bölcsőde, Biztos Kezdet Gyerekház, stb.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Van-e folyamatban szakértői vizsgálat?                                                       igen                                   nem
Szakértői vélemény csatolása szükséges!
O óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van
(megnevezés, sajátosság):
……………………………………………………………………………………........................................................
O Diabétesszel élő gyermek (Szakorvosi igazolás csatolása szükséges!)
O Fokozott kockázatú allergiás betegséggel küzdő gyermek (anafilaxia),
allergén:……………………………………………. Szakorvosi igazolás csatolása szükséges!
O speciális (diétás) étrendet igényel? Milyet? (szakorvosi javaslat csatolása szükséges): *
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
O Gyermekvédelmi támogatásban részesül (határozat csatolása szükséges)
O Hátrányos helyzetű (határozat csatolása szükséges)
O Halmozottan Hátrányos helyzetű (határozat csatolása szükséges)

VIII. A felvétellel kapcsolatos információk:
O a gyermek felvételét a beíratási kötelezettség teljesítése miatt kérem
O a gyermek felvételét a beíratási kötelezettség el nem érése előtt kérem
O a felvétel kért időpontja: …………………………………………………………………………………………………………..
O a gyermek szobatiszta, O nem szobatiszta
Kötelező védőoltásokat megkapta?                                                               igen                              nem
A gyermek védőnőjének neve, elérhetősége:………………………………………………………………………………….
A gyermek orvosának neve, elérhetőségé:……………………………………………………………………………………….
Tartósan beteg gyermek? *                                                                               igen                              nem
[bookmark: _GoBack]Ha igen, akkor kérjük adja meg a BNO kódot: *
Javasoltak-e  szakemberek a gyermek fejlődését elősegítő  vizsgálatot, terápiát vagy fejlesztést             (pl: neurológiai, szemészeti, hallásvizsgálat, logopédia, beszédindítás, gyógytorna, motoros, kognitív, pszichés területek, mozgásfejlesztés, stb…)?  *
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

A szülőnek a gyermek felvételével kapcsolatos igénye, megjegyzése (csoportba sorolás, kivel
együtt egy csoportba, stb.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A gyermek felvételét az alábbi indokok miatt kérem (kérjük a megfelelőt aláhúzni!)
lakóhely közelsége		munkahely közelsége		testvére idejár 		egyéb

Amennyiben ebben az óvodában nincs elég férőhely, akkor a város másik két óvodája közül melyikben kéri az elhelyezést?
Pitypang Sport Óvoda 		Tarkabarka Óvoda		Egyéb…………………………………………….

Egyéb közlendők, a felvételi eljárással kapcsolatban:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Egyéb közlendők a gyermekkel kapcsolatban:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A csillaggal megjelölt részekhez kérjük a dokumentumok bemutatását/ csatolását!
Az óvodai felvételről szóló értesítést/ határozatot elektronikus úton küldjük meg az alábbi e-mail 
címre:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IX: Kérelem benyújtásához kapcsolódó nyilatkozatok:
Nyilatkozom, hogy a felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljárás teljes időtartama, valamint gyermekem teljes óvodai ellátása idejére hozzájárulok.
	Nyilatkozom, hogy gyermekem Magyarországon……………... nevelési évben szeptember 1-től első alkalommal veszi igénybe az óvodai ellátást:                                                                                                                                                         - igen, első alkalommal vesz igénybe óvodai ellátást,                                                                                 - nem első alkalommal, járt már óvodába. (* A megfelelő szöveg aláhúzandó.)



	Kijelentem, hogy a lakhatási engedély kiadása után 15 napon belül a gyermek lakcímkártyáját bemutatom. 
Budakeszire történő költözésünk várható időpontja és lakcíme : ………………………………………………………………………………………………………..


                      
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek,
 O a gyermek szülői felügyeleti jogát a másik szülővel közösen gyakoroljuk, és a jelentkezési lapot a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülő kifejezett beleegyezésével nyújtottam be       
O a másik szülő beleegyezése nem volt beszerezhető, mert ismeretlen helyen tartózkodik, vagy jogai gyakorlásában ténylegesen akadályozott.                                                                                                                                                                                    
O a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.
Kizárólagos szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő neve:	…………………………………………………………………..
(A megfelelő válasz a karikába tett X-el jelülendő.)

(Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot, aki a szülői felügyeleti jogok gyakorlására jogosult.)
(A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság állásfoglalása alapján: a nevelési, oktatási intézménynek nem feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgálja, el kell fogadnia az erről szóló szülői tájékoztatást azzal, hogy vita esetén az ellentmondást az erre jogosult hatóságnak (gyámhatóság, bíróság) kell megoldania.)


Kelt: Budakeszi, 20………... év……………….…….hó…….…..nap          			
	
………………………………………………………..		                                    …………………………………………………..
	szülő/gondviselő/anya						      szülő/gondviselő/apa


