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ÓVODAI FELVÉTEL IRÁNTI KÉRELEM
(a kérelem benyújtását az óvoda e-mail címére ill. postai úton kérjük)
Alulírott……………………………………………………………….(szülő név) kérem, hogy gyermekem óvodai elhelyezését a Szociális Missziótársulat Bethánia Napköziotthonos Óvodában biztosítani szíveskedjen.
A gyermek neve:………………………………………………………………………………………………………………………………
születési helye, ideje:………………………………………………………………………………………………………………………
taj száma:……………………………………  állampolgársága:……………………………………………………………………….
Külföldi állampolgár esetén a jogszerű tartózkodást megalapozó okirat száma:……………………………….
állandó lakcím(lakcímkártya alapján)……………………………………………………………………………………………….
ideiglenes lakcíme (ha van ilyen)……………………………………………………………………………………………………..
Megvan-e keresztelve (igen/nem)……………………………………vallása :…………………………………………………
Nyilatkozom, hogy gyermekem első ízben veszi igénybe az óvodát………………………(igen/nem)
Ha nem első ízben óvodás, előző óvodájának neve……………………………………………………………………
címe………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Amennyiben van a gyermek oktatási azonosító száma…………………………………                                           (az óvodától kell elkérni, ahová korábban  a gyermek járt)
Apa:…………………………………………………………………………………..Telefonszáma:…………………………………
*szül.hely,idő………………………………………………………………………………………………………………………………
állandó lakcím (lakcím kártya alapján)………………………………………………………………………………...........
ideiglenes lakcím vagy tartózkodási helye………………………………………………………………………………….
*foglalkozása…………………………………………………._*munkahelye………………………………………………….
Anya (születési neve)……………………………………………………….Telefonszáma……………………………………
*szül.hely,,idő……………………………………………………………………………………………………………………………..
állandó lakcím (lakcím kártya alapján)………………………………………………………………………………..........
ideiglenes lakcím vagy tartózkodási helye………………………………………………………………………………….
*foglalkozása………………………………………………munkahelye……………………………………………………………………
A szülők a felügyeleti jogot együttesen gyakorolják (igen/nem)………………………………………………..
Annak a szülőnek vagy gondviselőnek a neve akinél jelenleg a gyermeket elhelyezték:…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Eltartott kiskorú gyermekek száma…………………………életkoruk……………………………………………………..
Nyilatkozom, hogy gyermekem 
·  rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül: /igen,nem/………………………………
· halmozottan hátrányos helyzetű :( igen / nem)……………………………………………………………….
· hátrányos helyzetű :  (igen / nem )…………………………………………………………………………………..
· tartós beteg:  ( igen / nem)  …………………………………………………………………………………………….
· gyermekem egyedülállóként nevelem: (igen / nem) ………………………………………………………
· nevelésbe vett: (igen  /nem) …………………………………………………………………………………………..
Ha nevelésbe vett, a nevelő szülő ……………………………………………………………….(név) …………………………
…………………………………………………(lakcím) ………………………………….(telefon).
Kérelem rövid indoklása (miért ebbe az intézménybe szeretné): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A gyermek védőnőjének neve és szolgálatának helye:…………………………………………………………………….
A gyermek orvosának neve és telefonszáma…………………………………………………………………………………..
Az óvodai felvételről értesítési e-mail cím:………………………………………………………………………………………
Kijelentem, hogy a fent nevezett adatok, a valóságnak megfelelnek és azokat okmányok fénymásolatával igazolom.
Szikszó, 20………………………………………..
                                                                               ……………………………………………………………….
                                                                                                 szülő aláírása
A *jel melletti önként szolgáltatott adat közlése nem kötelező
Az fent felsorolt adatokra vonatkozóan fénymásolva mellékelni szíveskedjen:
Minden esetben:                                                                 Amennyiben nyilatkozatott tett:
· a gyermek TAJ kártyáját,                               -   tartós betegségről orvosi igazolás
· ADÓ azonosító kártyáját                               -    rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről
· lakcím kártyáját                                                    határozat
-      születési anyakönyvi kivonatát                    -   hátrányos helyzetről  határozat
-      keresztelési okiratát                                       -   halmozottan hátrányos helyzetről határozat
(amennyiben meg van keresztelve)                    -    nevelésbe vételről határozat



                                                       Átvettem:…………………………………………………………………………
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