Biharkeresztesi Szivarvany Ovoda és Bélesdde
4110 Biharkeresztes
Alkotmany u. 35-37
E-mail: szivarvanyovoda@freemail.hu
Tel / Fax: 06-54-430-096

Erkezett: 2025. ........... ] Sorszam: ............
Ovodai felvétel iranti kérelem

ATUIOLE. . (név) kérem, hogy gyermekem évodai elhelyezését
a Biharkeresztesi Szivarvany Ovoda és Bélcsde 6vodai csoportjaba biztositani sziveskedjen.

A gyermek 6vodai felvételének kért idGpontja: ..........coovvvveiiiiiiiiiiciiiine

A GYOIMEBK MOV ... ittt ettt et et et e e e e e oo e e e e ettt a et e te e e e e e e e e e e e e e e e et natb bt ebattbnt et araaaen
SZUIBIEST NEIVE, IUBJE & ..ottt ettt e e e et e et
AllampPOIgArSaga: .......vvvvvvreeeeeeeeeee e ) SZAMA & .ovviiieiie e ———
Kilf6ldi allampolgar esetén a jogszer( tartdzkodast megalapozd okirat SZAMA: ..........ccvvveeiiiiiiiiee e
lakdhelye (lakcimkartya alapjan):.........oooveviiiiniiiiiiciee tartdzkodasi helye: ...
€0€sz5gi Allapota : .....veiiiiii Gyermek vEdOnGIEnek NEVe:..........ccovvvviiiiiiieie e
Tartds betegség esetén allamkinCstari IgazoldSa VAN-87 ..........ccccciiceiiecsce ettt s
Gyogyszer-vagy egyéb érzékenység fennall -e @ gyermeknel? ............vviiiiiiiiiiii e

Igényel-e gyermeke részére diétas étkezést? ( A megfelel§ valasz aldhtizando)
Igen Nem
Amennyiben igennel valaszolt, kérem sziveskedjen kitblteni a Nyilatkozat diétas étkezés biztositasahoz dokumentumot.
- o OSSP Telefon @ ovvveeer e
B0 (ST I T80T Lo PSR

Anya szUIEtESI NEVE : .. ..ociiiiiiiiee i Telefon: ...oeoeiiee e e,

SZUIBESI NEIY, 0B: ... et e

Gyermekemet egyedilallOKENt NEVEIBM: ... ....ii it e e e et e e e e et e e e e e et enrneneneees
A gyermek
- rendszeres gyermekvédelmi kedvezmeényben rESZESUIFE?.........cceiiuviieei i
- hatranyos, illetve halmozottan hatranyos helyZetli-87 ...........coovviiiiiiiii e
- szakértdi és rehabilitaciés bizottsag szakvéleménnyel rendelkezik-e? ..o
- korai fejlesztesShen rESZESUIE -7 ... e

(Melléklet : igazolas sajatos nevelési igényrél, szakért6i vélemény, tartds betegségrél)

1 Onként szolgaltatott adat kozlése nem kotelezé.
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A gyermekkel kapcsolatos egyéb fontos informacié:

B 1 R T L Rl USSR

Az el6jegyzésrél az igazolast atvettem.
Biharkeresztes, 2025. .........oovvvvvvvieiieeneennnn.

Sziil6(k)/ gondviseld(k) alairasa

2 Mindkét sziil8, gondviseld alairdsa sziikséges.
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NYILATKOZAT

GYEIMEK NMBVE. .. uvreiiiiiirriie s s s eissrees s sss e e e e s s e sssr e e s s s sane e e e es s e s ar e e e e e e e aneeeeessanReeeeeesenanaeeeeeesaneeeeeeesannneeeessannnnneenssnnns

.10 1

Alulirott dijfizetésre kotelezett biintetdjogi felelésségem és dij-visszafizetései kotelezettségem tudataban kijelentem,

gyermekem rendszeres gyermekvédelmi timogatasban/ kedvezményben

részesl nem részesl

gyermekem tartés beteg

igen nem
k6z06s haztartasban él6 vagy intézményben elhelyezett gyermekeim szama:
— 18 éven aluli GYermMeKeIM SZAMA: ......ccuiiieiiiie ittt
— 25 évesnél fiatalabb és oktatasi intézmény nappali tagozatan tanulok szama: ............cccceeeiiiiienii
— tartdsan beteg vagy sulyosan fogyatékos gyermekeim SZAma: ............cooiiiiiiiieiiiiii e

—  QYErMEKEIM SZAMA OSSZESEIN: ... ..eii ittt ittt etttk e et e ettt e e ettt e et e e et e e et e et e e e

Csatoltandé dokumentumok:
— rendszeres gyermekvédelmi tdmogatas/ kedvezmény megallapitasarél szl érvényes hatarozat,
— tartds betegségrdl, fogyatékossagrol killitott szakorvosi igazolas/ kifizet6hely altal az emelt csaladi potiék
folyésitasardl kiallitott igazolas.
Tudomasul veszem, hogy a fenti adatokban bekévetkezd véltozast 15 napon belil kételes vagyok az intézményben
bejelenteni.
Biharkeresztes, 2025. ....... ho......

szuld / gondviseld alairasa
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NYILATKOZAT

AlUlirott oo ( szllé/ gondviseld neve) nyilatkozom, hogy
.......................................................................................................... nevli gyermekem, sziletési idd,
eI e LANYJANBVE: L.ttt ,
LK I

— azeddigiekben még 6vodai nevelésben nem részesiilt

— 6vodai nevelésben korabban mar részesdilt. ( megfeleld rész

aldhuzando)

Biharkeresztes, 2025. ...........c........

szul6/ gondvisel6 alairésa
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KOTELEZO SZULOI NYILATKOZAT A GYERMEK EGESZSEGI LLAPOTAROL

Alulirott, blintetdjogi felel0sségem tudataban nyilatkozom a
............................................................ intézménnyel jogviszonyban allo
(gyermek mneve: ... szil. ideje: ...l )

gyermekem egészségallapotardl és a megteendd siirgdsségi intézkedésekrol:

A kozélt adatokat az intézmény a gyermek biztonsagos napkézbeni ellatasanak céljabol a
gvermek ovodai jogviszonya fenndlldsdig kezeli.

Nyilatkozat targya Igen Nem

Gyermekem az dévodai beiratkozassal egyidejlileg
fokozott kockazatu allergias betegséggel diagnosztizalt
Diagnosztizalt betegség megnevezése: -

Gyermekem ......&v ... naptdl  fokozott kockazatu
allergids betegséggel diagnosztizalt
Diagnosztizalt betegség megnevezése: -

Kotelezettséget vallalok arra vonatkozdan, hogy az
életmentd gydgyszert a gyermekem mindig maganal/az
o6vodaban tartsa.

Megteendd siirgdsségi intézkedések:

sziild, gondviseld alairdsa szilo, gondviseld aldirasa
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Az 6vodai beiratkozashoz sziikséges dokumentumok:
- agyermek sziiletési anyakonyvi kivonata
- agyermek lakcimkartyaja
- agyermek TAJ kartyaja
- asziild személyi igazolvanya és lakcimkartyaja
- amennyiben van gyermekvédelmi hatarozat
- sajatos nevelési igény esetén a szakértdi dokumentum
- betegség, ételallergia esetén szakorvosi igazolas
- felvételi kérelem
- egészségligyi igazolas (kiilfoldrol érkezd gyermekek szamara)
- nyilatkozat ingyenes étkezéshez

- hozzdjarul6 nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez

Az 6voda kezdéséhez sziikséges felszerelések és igazolasok:
- tisztasagi felszerelés: torolkozo, folyékony szappan, fogkefe, gyermekek szédmara
késziilt fogkrém, fésti, szalvéta, papir zsebkendd, WC papir,
- benti cipd
- nagyméretll ruhazsak (vallfa nélkiili) valtoruha
- agynemil: kisméretli parna, pléd, lepedd és hozzavald huzat. Az ovis takard mérete:
100x135 cm. Az ovis parna mérete: 40x60cm

- tornazsak, melynek tartalma: rovidnadrag, p6lo, cipd
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