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Ovodai felvétel irdnti kérelem/Szindéknyilatkozat

Az 6vodai felvétel iranti kérelem kitoltésével hozzajarulok a GDPR és az Info torvény (2011. évi CXIL. torvény az
informacios Onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol) rendelkezései szerint a gyermekem személyes és
kiilonos adatainak kezeléséhez.

(Kerjiik az adatlapot nyomtatott nagybetiivel kitolteni a gyermek lakcimkartydaja és TAJ kartydja, valamint a sziilok
személyi igazolvanya és lakcimkartydja alapjan!)

Alulirott kérem gyermekem felvételét a Kertvarosi

GYERMEK NEVE:

Vezetéknév:

TAJ szama:

Sziiletési helye:

Sziiletésiideje: ...

Allampolgarsaga:s ................c.ooieiiiiiiiiiiiiii

Lakéhelye: teleptilés: . iranyitészam:
...................................................... utca .Sz . ..........em_ . ato
Tart.helye: teleptilés: iranyitészam:
____________________________________________________________ utca .Sz ..........em______ .. ato

Lakcimkartya szama:

EDESANYJA NEVE:

Sziiletési/ leAny KOTT MOV

Lakoéhelye: teleptilés: iranyitészam:
...................................................... utca .Sz ______..__...._.em_ ... 3ato
Tart.helye: telepiilés: iranyitészam:
________________________________________________ utca .Sz . ._........em_______ . ato

Telefon (mobil): e-mail cim:

EDESAPIA NEVE ..o e e,

Lakohelye: teleptlés: iranyitészam:
...................................................... utca . .SZ_....em_____.____ 4to
Tart.helye: telepllés: iranyitészam:
________________________________________________ utca .Sz _____.....em________________ato

1



A gvermek csaladi koriilményeire vonatkozo adatok:

A sziil6i feliigyeleti jogot egylittesen gyakoroljak a sziilék: igen
A gyermeket egyediilalloként nevelem: igen
Csaladi potlékra jogosult személy: apa

A sziil6i feliigyeleti jogot birdsagi dontés alapjan kbzdsen gyakoroljak a sziilok: igen

(A birdsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges!)
A sziil6i feliigyeleti jogot gyakorlo sziilé neve:
(A birosagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges.)

A gyermeket neveldsziiloként nevelem: igen

(4 gyermek elhelyezésérol szolo hatosagi vegzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséeges.)

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil-e: igen
(Ha igen, akkor az errdl szolo hatarozatot mellékelni kell!)
A gyermek hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzetii: igen

(Ha igen, akkor az errdl sz0lo hatdarozatot mellékelni kell!)

Az oviKréta regisztraciéjaval kapcsolatos kérdések:
A regisztraciora kizardlag e-mail cimmel rendelkezo torvényes képviselonek és

kiilonélo sziilonek lesz lehetdsége. A sziilok részére az oviKRETA regisztracio nem kotelezo.

A regisztracios folyamatot az 6vodai intézmény tudja elinditani.

A s7iil6 a regisztraciot kovetden donthet rola, hogyan kéri a tdjékoztatast. Ezek bedllitasat az

intézménytol kérhetik.

Kérjiik, jelezzék alahuzassal, melyik fajta tajékoztatast kérik:
» Automatikus rendszeriizeneteket kérek

» Egyedi iizeneteket kérek

» E-mailben is kérek t4jékoztatast

Nem kérek oviKréta regisztraciot
= édesapa részére (torvényes képviseld)
= ¢édesanya részére (térvényes képviseld)

A gvermek ovodai ellatasara vonatkozo kérdések:

A gyermek sajatos nevelési igényi: igen
(Ha igen, akkor a szakertoi véleményt mellékelni sziikséges!)
A gyermek BTMN nevelési igényti: igen

(Ha igen, akkor a szakértoi véleményt mellékelni sziikséges!)
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nem
anya

nem

nem
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nem

nem
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Ovodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van (a betegség megnevezése, sajatossaga, allergia):

Allandé gyogyszere:
Gyobgyszerallergidja:

Etelérzékenység, diétas étkezést igényel:

(Amennyiben diétas étkezést igényel gyermeke részére, az errol szolé szakorvosi igazolis masolatit mellékelni

sziikséges.)
Haziorvos neve: Védono neve:

A gvermek felvételével kapcsolatos informaciok:

Gyermekem els6 alkalommal vesz részt dvodai nevelésben: igen nem

A felvételi kérelem el6tt a gyermeket ellato intézmény (bolcsdde, csaladi napkdzi, 6voda) megnevezése:

A gyermek felvételét az alabbi idéponttol kérem: OV ho . nap
A gyermeknek étkezést az alabbi idéponttol igényelek €V ho nap
A felvétellel kapcsolatos hatarozatot elektronikus formaban kérem: igen nem

Atiranyitas esetén az alabbi dvodat szeretnénk megjeldlni:

Biintetojogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy az dltalam kozolt adatok megfelelnek a valosdagnak, valamint
nyilatkozom, hogy a felvételi kérelemmel a gyermek masik sziildje/torvényes képviseldje is egyetért.

Pécs, 2026.
sziilé/gondviseld (apa) sziil6/gondviseld (anya)



