Lellei Ovoda
8638 Balatonlelle, Szovetség u.76.
Tel/Fax: 85 554-010
E-mail: postmaster@Ielleovi.t-online.hu
OM: 033797

Szandéknyilatkozat
Ovodai beiratkozashoz

Gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Gyermek OM azonositoja (6voda tolti ki):

TAJ szama: Allampolgarsaga:
Allandé lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Anya viselt neve:
Anya leanykori neve:
Telefonszam:

E-mail cim:

Levelezési cim:

Apa neve:
Telefonszam:
E-mail cim:

Levelezési cim:

Gondviseld (anya /apa / gyam — a megfelels valasz alshizando) NEVE:

A gyermek feletti sziil6i feliigyeleti jogok gyakorloja:

mindkét sziild csak az anya csak az apa neveld sziild
A gyermek jelenleg részesiil-e bolcsddei ellatdsaban? (a megfeleld véalasz aldhtizando):
igen nem

Allandé lakhely szerinti kotelez6 6voda neve, cime, elérhetdsége:

A gyermek szamara valasztott 6voda neve, cime, elérhetdsége:

A gyermek egészségi, mentalis allapotardl szolo sziiléi nyilatkozat. (4 megfeleld rész
alahuzando, illetve kitoltendo!)

Gyermekem egészséges, koranak megfelelden fejlett.

Gyermekem sajatos nevelési igényi.

Sajatos nevelési igény oka, BNO kddja:

Az ovodai ellatast.........év..................ho........naptol kivainom igénybe venni.

Alulirott sziiléi feliigyeleti jogot gyakorlo sziild nyilatkozom rdla, hogy az altalam k6z6lt adatok a valosagnak megfelelnek, a
személyes adatok ovodai felvételi eljaras soran torténd nyilvantartasahoz és kezeléséhez hozzajarulok.

Alairasommal igazolom azt is, hogy az 6voda hazirendjét az intézmény honlapjan megismertem, annak tartalmat elfogadom.

Balatonlelle, 2024.......................

Sziiléi feligyeleti jogot gyakorl6 sziilé/gydm neve



