Kistokaji Ovoda, Bilcséde és Konyha
Tel.: 30/742-6123
E-mail: ovoda@kistokaj.hu

Iktatoszam:
Ovodai felvétel iranti kérelem

Kérjiik az adatlapot nyomtatott nagybetiivel kitolteni a gyermek lakcimkdrtydja és TAJ kartydja,
valamint a sziilok személyi igazolvanya és lakcimkdrtydja alapjan!)

ATUTOME - siosiasimssoomossansnsssinsontoniessssie m6iesms 5osimsin sy 45meis 55 SVA N SRS AR A S AL szillé/torvényes  képviseld,
kérem gyermekem felvételét a Kistokaji Ovoda, Bolcsdde és Konyha intézmény (OM azonositd:

202244) 6vodajaba.

1. GYERMEK NEVE:

Vezetéknév: ...... o B = O By Bevlen

1.keresztnév: ... , 2. keresztnév: ... ... s ua ® A K u.
TASszama: ...

Sziiletési helye: ................................... OFSZAZ ..ot e e e varos
Sziiletésiideje: ........... ...

Allampolgarsaga: ................................

Lakohelye: 3553 Kistokaj, ...............ocoooi, UECA .o hézszam
Tart.helye: telepilés: .............................. IrAnyitdszam: .............ooooviiiin i utca
............................ SZ oo M YO

2. EDESANYJANEVE: ............c.ocooiiiiiiiiniiin,

Leanykorineve: ............... soa0e M0 05000 Mo 080000 000 aaaacas

ANIAIMPOIGATSAZAL .« vvierrerrrennieereerrernresseeerensnnnnaanes

Lakdhelye: iranyitoszam: ............ teleptilésneve: .......................... e utca
............................ hdzsszam ............................em ... ................... &jtd

Tart.helye: iranyitéoszam: ............ telepiilés neve: ........................... 5 000500000 0o Mol B utca
............................ hdzsszam ...........................em ... ................... atd

Telefon (Mobil): ... ...

E-mail cim: ...,

3.EDESAPJANEVE: ..ot

AllampolgArsaga: ...

Lakohelye: iranyitoszam: ............ HElEPlES MEVE!: .. - cuinunnmmunin esams sileg idh  « » - S ORURRRRT SIS utca
............................ hdzsszdm ............................€M ... ................... aJtd

Tart.helye: iranyitészam: ............ telepiilés neve: ... 5 050050080000 0500oMol; 5on oas utca
............................ hazsszam ...........................eM ... QO

Telefon (MObil): ... ...

B-mail Cimy: o
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4. A gyvermek csaladi koriilményeire vonatkozo6 adatok:

A szuléi feligyeleti jogot egyiittesen gyakoroljak a sziulok: igen/nem
A gyermeket egyediilalioként nevelem: igen/nem
A szil6i feliigyeleti jogot birésagi dontés alapjan kozosen gyakoroljak a sziilok: igen/nem
(A birbsagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges!)

A szul6i feligyeleti jogot gyakorld sziil6 megnevezése: igen/nem
(A birdsagi végzés erre vonatkoz6 részét mellékelni sziikséges.)

A gyermeket neveldsziil6ként nevelem: igen/nem
(A gyermek elhelyezésérél szol6 hatosagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni szitkséges.)

Csaladban ¢élo kiskoruak szama:......... f6, ebbol iskolas:......... f6 Ovodas: ........... f6, Bolcsodés:
............ fo, egyéb (otthon van): ............f0

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil-e: igen /
(Ha igen, akkor az errdl sz016 hatarozatot mellékelni sziikséges!) nem

A gyermek hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzeti:

(Ha igen, akkor az errdl szolo hatarozatot mellékelni sziikséges!) igen / nem

5. A eyermek ovodai ellatasira vonatkozo kérdések:
A gyermek sajatos nevelési igényti:

(Ha igen, akkor a szakértdi véleményt mellékelni sziikséges!) igen/nem
A gyermek BTM-N nevelési igényu:

(Ha igen, akkor a szakért6i véleményt mellékelni sziikséges!)

igen/nem

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

ATANAO GYOGYSZEIE: ...\ttt ettt
Gyogyszerallergiaja: ... ..ottt
HAziorvos neve: ...............cooviiiiiiiiiinn, Védénoneve: ...

6. A gvermek felvételével kapcsolatos informéciok:
A felvételi kérelem el6tt a gyermeket ellatd intézmény, ha volt ilyen (bolcsdde, csaladi napkozi, 6voda)

A gyermek felvételét az alabbi indokok miatt kérem (kérjiik alahuzni a megfelel6t!):

lakohely / munkahely / testvére ide jar / egyéb

Amennyiben mar rendelkezik jogviszonnyal, az oktatési azonosité szama: ...

A gyermek felvételét az alabbi idéponttol kérem: 2026. év .................. hé ..........nap
A gyermeknek étkezést az alabbi idOponitodl igényelek: ......... V.. hé ... nap
A felvétellel kapcsolatos hatdrozatot elektronikus formaban kéregan igen / nem
Atiranyitas esetén az alabbi 6vodat szeretnénk megjelolni: ...
A kérelemhez ........... db mellékletet csatolok.
Kistokaj, 2026. 04. ....... napja
sziil6/gondviseld sziilé/gondviseld
anya apa
A gyermek felvételét javaslom......................... csoportba. / A gyermek felvételét nem javaslom.
* Gyurké Tiborné
igazgato (p.h.)
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