JELENTKEZESI LAP

a 2024/2025. nevelési évre
a Monor Varos Onkormanyzata altal fenntartott 6vodakba

Az intézmény neve ahova kéri gyermeke felvételét:

VALASZIOtt OVOAQ: ... e e e
Kotelezo felvételt biztositd (KOTzZetes) Ovoda: ... ....oouiiiiii i e
L2 11 1) G0 1 1oy =
N8 1 (5 B 1 1] ST 16 1] TR
Lakcim / bejelent@si 1d0: ... ..ottt e
Tartdzkodasi hely / bejelentési 1d0: ........o.uinuin i
Amennyiben a gyermek nem a lakcimkartyén feltiintetett cimen €1 életvitelszerti, akkor a tart6zkodasrol
védondi igazolas benyujtasa kotelezo!

GyermeKk TAJ SZAMA: . ... e

Gyermek AllampolgarSaga: ... .ot e

Lakeim / BeJelentesi 1d0: .......ieniii et
Tartozkodasi hely / bejelentesi 1d0: ..ot e
TelE ONSZAMA: .. ..o e e e

Emai] CImIe: oo,

Fizetés nélkiili szabadsagot vesz igénybe a munkahelyén (pl. GYED/GYES) igen / nem

Ha igen, akkor mett6l meddig? ...... év ..... hénap ... nap-t6l veer.. €V ..... hOnap ... nap-ig

Lakeim / bejelentesi 1d0: .....uiei it
Tartozkodasi hely / bejelentesi 1d0: ..o e e
TelefONSZAMA: .. .. e e e e
E-mail CIME: ... e
MUNKARELYE: ..ot e e
A gyermek jelenleg rendelkezik-e 6vodai jogviszonnyal? igen —nem (A megfeleld aldhtizando.)

Ha igen, akKor @z OVOda NEVE: ..ottt e e e e e
Honnan jon a gyermek 6vodaba? otthonrdl — bolcsddébdl (A megfeleld alahtizando.)

Testvérek szama:....... ebbbl 6vodas.......... altalanos iskolas

testvér(ek) neve az intézmény, ahova jar/nak




A gyermek feletti sziiloi feliigyeleti jogok gyakorloja:

Mindkét sziilé csak az anya csak az apa neveld sziilé

(kiilonvalt sziilok esetén jogerds birdsagi hatarozat alapjan)

Felvétel esetén kérem gyermekem:

- egész napos elhelyezését (napi 8 ora)

vagy

- 6 oras elhelyezését (ebéd utan haza megy)

vagy

- 4 6ras elhelyezését (ebéd eldtt haza megy).

(A megfeleld rész aldhtizando.)

Gyermekem teljesen szobatiszta: igen - nem (A megfeleld alahtuzando.)

Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel: igen — nem

A gyermek sajatos nevelési igEnyll, ESPedig: . ...ovuiineiitii i
(A megfeleld részt sziveskedjen alahuzéssal jeldlni! A betegséget igazold dokumentumokat, szakértoi

véleményt, a gyermek fejlodésével kapcsolatban keletkezett egyéb dokumentumokat csatolni kell!)

Ezen jelentkezési lap nem helyettesiti az 6vodai beiratkozast!

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek, azokat
onkéntesen szolgaltatom.

Nyilatkozom, hogy ko6zos sziildi feliigyelet esetén a masik sziil6 kifejezett hozzajarulasaval jarok el.
Hozzéjarulok ahhoz, hogy az elbirdlas soran a felvétel eldontésében résztvevok, illetve a kotelezd

felvételt biztositd 6voda vezetdje a jelentkezési lapom tartalmat megismerjék, fenti adataimat figyelembe
vegyek.

sziilé/gondviseld, torvényes képviseld sziilé/gondviseld

LeVEICZEST NMEV, CIIML ccceeeeeeeeeeeerrrsrsaneeeeeccessssssssssesescessssssssssssasscssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassssessessssssssasssssses



HOZZAJARULO NYILATKOZAT

AIUlrott ..o sziild tavollétem okadn nyilatkozom, hogy
hozzAJarulok ... nevll gyermekem (sziiletési
hely, 1dO ..o ) 6vodai beiratasahoz.

Nevemben eljarhat, képviseletemre Jogosult: ....... ..o e

(A nevet kérjiik olvashatéan, nyomtatott nagybetiikkel kitolteni sziveskedjék!)

Kelt: oo

tavollévo sziilé/torvényes képviseld aldirdsa

beiratkozason jelenlévd sziil6/tdrvényes képviseld alairasa



