Ikt.sz.: CSOV-....... /2026
JELENTKEZESI LAP
2026/2027. nevelési évre
a Deszki Mora Ferenc Csicsergé Ovodéaba (6772 Deszk, Méra F. u. 2.)

AgyermeKneve: ...,
Sziiletési helye, ideje: ......ooovvviiiiiiiiiiii,

LaKONE Y. ..

TAJszama: ...,

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

LaKONE Y. ..o
Tart0zKodasi Nelye: ... e
MunKkahelye: .. ..o e

GYES-en van-e?................

Bolcsédébe vagy masik ovodaba jar vagy jart-e?
A felvétel elott a gyermeket ellatd intézmény (bolcsdde, ovoda) megnevezése:

A gyermek csaladi koriilményeire vonatkozo adatok

(A megfelelo részt sziveskedjen alahuzassal jelolni!).

A gyermeket egyediilalloként nevelem: igen / nem
A sziil6i feliigyeleti jogot egyiitt gyakoroljak a sziilok: igen / nem

A sziil6i feliigyeleti jogot birosagi dontés alapjan kdzosen gyakoroljak a sziilok: igen / nem
(A birosagi végzeés erre vonatkozo részét mellékleni sziikséges)

A sziil6i feliigyeleti jogot gyakorld sziild megnevezese: ..........ovuvvviiiiniiiiiiiiiineiee.
(A birosagi végzés erre vonatkozo részét mellékleni sziikséges)

A gyermeket nevel6sziiloként nevelem: igen / nem

(A gyvermek elhelyezésérdl szolo hatosagi végzés erre vonatkozo részét mellékleni sziikséges)



Testvérek szama: ...... o
Ebbdl ovodas: ...... fo  altalanos iskolas: ...... fo  kozépiskolas: ...... o

A gyermek felvételével kapcsolatos informaciok
(A megfeleld részt sziveskedjen aldhiizassal jelolni!)

Gyermekem felvételét az alabbi indok miatt kérem:

lakohely a telepiilésen munkahely a telepiilésen testvére ide jar egyéb

Masik ovoda megjelolése, melybe szintén beiratkoztak:

AZ OVOAa MEENEVEZESE: . ..ventintt ettt ettt et et et ettt et et eeenaeaneanas

A (e[S e /< P
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil-€: igen / nem
Halmozottan hdtranyos helyzetii-e: igen / nem

(ha igen, jegyzdi hatarozatot csatolni kell)
Sajatos nevelési igényii-e: igen / nem
(ha igen, szakértoi véleményt csatolni kell)
BTMN nevelési igényii-e: igen / nem

(ha igen, a nevelési tandcsado véleményét csatolni kell)

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

(A megfelelo részt sziveskedjen alahuzassal jelolni! A betegséget igazolo dokumentumokat,
szakertoi véleményt csatolni kell!)

Gyermekem hdziorvosdnak NeVe: ......................ccccceeiiiiinnnn,

VEAONO NEVe: ............ ..o,

Felvétel esetén gyermekem sziamara egész napos ellatast kérek/vagy a kotelezd 4 orai
elhelyezést kérem
(A megfelelo részt sziveskedjen alahuzassal jelolni!).
Felvétel esetén gyermekem étkeztetését:
- ingyenesen kérem igen / nem
(A megfeleld részt sziveskedjen alahuzassal jeldlni!).

(Az ingyenes gyermekétkeztetés igénybevétele esetén a kiilon nyilatkozatot és a kedvezményre
Jjogosito dokumentumokat csatolni sziikséges, mely az 6voda honlapjan talalhato.)

Felvételi dontés kiértesitése

Kérem, hogy az alabbi e-mail cimen értesitsenek gyermekem ovodai felvételérdl, vagy annak
elutasitasarol.

E-mail cim: ...
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NYILATKOZAT
adatkezelésrol

Alulirott(ak), hozzajarulasunkat adjuk ahhoz, hogy a Deszki Moéra Ferenc Csicsergd Ovoda
személyes adataimat(inkat) az adatkezelési szabalyzatanak és tajékoztatdjanak megfeleléen
kezelje, illetve nyilatkozom(zunk), hogy az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimra(inkra)
vonatkoz6 rendelkezéseket megismertem(tiik), és ezzel a koznevelési intézmény a
tajékoztatasi kotelezettségének eleget tett.

Alulirott(ak), biintet6jogi felelésségem(giink) tudataban kijelentem(jiik), hogy a fenti adatok a
valoésagnak megfelelnek, helyesen lettek rogzitve ¢és megegyeznek az érvényes
okirataimban(inkban) szerepl6 adatokkal.

Kelt: ................ 2026,

igazgatd

PH.



NYILATKOZAT

dokumentumok megismerésérdl

Alulirott, (név), hozzéjarulok

ahhoz, hogy a Deszki Mora Ferenc Csicsergd Ovoda  kozalkalmazottja,

nevii kiskord gyermekem oOvodai

beiratasa soran, az altalam benyujtott dokumentumokat atvegye, tartalmat megismerje.

Datum: Deszk, 2026. .....................

szlilé/gondviseld sziilé/gondviseld

NYILATKOZAT

a hazirend megismerésérol és tudomasul vételérol

Alulirott, sziilé/gondviseld nyilatkozom, hogy az

ovoda hazirendjét a beiratkozas sordn megkaptam, valamint a hazirendben foglaltakat

tudomasul vettem.

Datum: Deszk, 2026. .....................

szil6/gondviseld sziilé/gondviseld



MEGHATALMAZAS
ovodai beiratashoz

Alulirott,
Név:
Sziiletési neve:
Sziiletett:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

meghatalmazom és egyben megbizom
Név:
Sziiletési neve:

Sziiletett:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

hogy kiskort nevii gyermekiink, 6vodai beiratasa soran teljes

joggal képviseljen, helyettem és nevemben eljarjon a 6772 Deszk, Mora Ferenc utca 2. szam alatti

székhelyli, Deszki Moéra Ferenc Csicsergé Ovoda-Bélesde dvodai intézményében.

Jelen meghatalmazas a beiratkozas napjara szol.

Kelt:

meghatalmazé

meghatalmazott
Elottiink, mint tanuk elott:
Alairas: Alairés:
L/ NEVE (i 2 NEVI i
Lakeim: ..oovieiiiiiii e Lakeim: ..o
Szem. ig. SZAM: ......cviviiiiiiiin, Szem. ig. SZAM: ....oovviiiiiiiiieine,



