Nyírbátori Kerekerdő Óvoda
4300 Nyírbátor, Iskola utca 5.
Telefon: 42/281-863 Fax:42/510-335 

E-mail: ovinyb@gmail.com

Web: www.ovikerekerdonyb.hu

ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP

Gyermek neve: .............................................................................................................. 

Születési helye. ideje: ..............................,.........................................................

Lakcím: ................................................................................................................... 

Lakcímkártya száma:………………………………………………………

Lakcímkártyán szereplő tartózkodási helye: .........................................................................

Életvitelszerű tartózkodási helye: …………………………………………………………

TAJ szám:………………………………………………..

Apja neve: ................................................................................................. 

Lakcíme: ................................................................................................................... 

Iskolai végzettség*:…………….............    Foglalkozás*:………………………………….

Munkahely*:……………………………………………………………………………….

E-mail cím*: .........................................................   Telefon:……………………………..

Anyja neve: ................................................................................................................... 

Születési neve: .................................................................................................... 

Lakcím: .................................................................................................................... 

Iskolai végzettség*:……………………………     Foglalkozás*:……………………………

Munkahely*:………………………………………………………………………………….

E-mail cím*: ........................................................    Telefon:………………………………..

Gondviselő adatai (kitöltendő, ha nem az apa vagy anya a gondviselő)

Neve:…………………………………………………………………………………………

Lakcíme:……………………………………………………………………………………

Iskolai végzettsége*:………………………    Foglalkozás*:………………………………….

Munkahelye*:……………………………………………………………………………………

E-mail cím*: …………………………………..  Telefon:…………………………………

A gyermek testvéreinek száma, életkora: .....................................................................................

Részesül-e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?  igen 
 nem

Hátrányos helyzetű?      igen

nem

A gyermek fejlődésével kapcsolatos információk (nevelési tanácsadó szakvéleménye, logopédia, SNI, korai fejlesztés, stb):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A gyermek egészségi állapotával kapcsolatos információk (pl.: diabetes, ételallergia, tartós vagy krónikus betegségek) ......................................................................................................

A gyermek jelenleg: (kérjük, aláhúzással jelölje)

 édesanyával otthon van
 bölcsődébe jár
más óvodába jár
vigyáznak rá

Egyéb: ……………………………………………………………………………………..

Intézmény megnevezése: ....................................................................................................

A gyermek felvételét mikortól kérik? ................................................................................... 

Melyik óvodába kéri gyermeke felvételét? ............................................................................ 

Nyírbátor, 2020.

……………………………                                     ……………………………

szülő (gondviselő) aláírása                                       szülő (gondviselő) aláírása

* Személyes adat, a szülő előzetes hozzájárulásával kérhető
2

