Biharkeresztesi Szivarvany Ovoda és Bélesdde
4110 Biharkeresztes
Alkotmany u. 35-37
E-mail: szivarvanyovoda@freemail.hu
Tel / Fax: 06-54-430-096

Erkezett:..........oooviiiiiiiiieeii Targy: Bolcsddei felvételi kérelem

BOLCSODEI FELVETEL IRANTI KERELEM

Azzal a kéréssel fordulok Onhdz, hogy gyermekemet a ..................ooceeeeeereveeeueeeeereeeeeeninen,

............................................................................................................ nevii
............................................................................................................ cimil
bolesddébe .......... EV.iiinnn ho........ napjatol felvenni sziveskedjen.
A felvételt:
[0  munkaviszony, illetve egyéb munkavégzésre iranyulo egyéb jogviszony................
[0 a gyermek sziilgjének betegsége
[0 agyermek fejlodése
[ a csaladi helyzet (egyediilallo sziil6, ; harom vagy tobb gyermek eltartasa)
[ szocialis helyzet
miatt kérem.
1. A gyermek adatai:
I 1<)
- sziletési helye €5 1deje:. . ..o
- lakdhelye/tartdzkodasi helye:..... ..o
= AllAMPOLZATSAZA: . ...\ttt ittt
S T AT SZAMA: L e
- egészségi allapota:............coooeiiini. gyermek védondjének neve:.....................
- Tartds betegség esetén allamkincstari i2azolasa Van-82.........cccevvvvveiiiennieniiesneeseseesieens
- QGyogyszer-vagy egyéb érzékenység fennall -e a gyermeknél? .............................
- Igényel-e gyermeke részére diétas étkezést? ( A megfeleld valasz alahuzando)
Igen Nem
- Amennyiben igennel valaszolt, kérem sziveskedjen kitolteni a Nyilatkozat diétas étkezés
biztositasdhoz dokumentumot.
2. A sziilok adatai:
apa adatai:
= NEVE (SZULELEST MEVE). .. ettt ettt e e e e e
- munkahelyének cIme:. ... ..o e
- MUNKANELY .. e
- H0glalKOZASA: . ...
= TelefONSZAMA: . .. ...
S T AT SZAMA: L e
anya adatai:
- NBVE (SZULE eI MEVE): .ttt e
- munkahelyének CIme:..... ... e
- MUNKANEIY .. e
- H0glalKOZASA: . ..
- telefonSzAmMa:. ... .
S T AT SZAMA: L.
A sziil6i feliigyeleti jogot a sziilok egyiittesen gyakoroljak (igen/mem)................cooeouenen.
Annak a sziilének, vagy gondviselének a neve, akinél a gyermeket hivatalosan
CINELYEZEEK . . et
3. Eltartott kiskort gyermekek szdma, eletkoruk:..............ooooiiiiiii
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4. A gyermek boélcsddei ellatasaval kapcsolatos sajatos adatok:
a.) a gyermeket a bolcsédei felvétel soran elényben kell részesiteni mert.

[

[J

a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult, a vonatkozo
hatarozat szama €s Kelte: ... ..ot
a gyermek sziil6je vagy mas torvényes képviseldje munkaviszonyban vagy
munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban all. (a munkaviszony igazolasat
mellékelem)

b.) a gyermek bolcsddei ellatasaval kapcsolatos egyéb informaciok:

[J

[J

................................................................................................ )

bolcsddébe jardst nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van.( betegség
MEENEVEZESE, SAJATOSSAZAL - .. e nteneent ettt et et et et e e et e et et e e teaeeaeeaaeneen )
specialis étrendet igényel (a specidlis étrend tartalma — pl. ételallergia,

ételérzékenység, vegetaridanus stb., melléklet: szakorvosi igazolas tartos
DEte@SEEIOL). .. ettt

gyermek halmozottan hatranyos helyzetii

korai fejlesztésben részesiil — ( melléklet: igazolds sajatos nevelési igényrdl,
szakértoi véleményrol)

5. Egyéb informaciok , csatolt dokumentumok:
[0 kérem az elektronikus uton torténd értesitést arrdl, hogy a gyermekem bdlcsddei
felvételt nyert, vagy a felvétele elutasitasra keriilt. Elektronikus értesitési cimem :

6. Zaradék:

szll6(k)/ gondviseld(k)

Bemutatasra keriiltek:

gyermek sziiletési anyakonyvi kivonata
gyermek lakcimkartyaja

szil6 személyi igazolvanya+lakcimkartyaja
gyermek TAJ kartyaja

munkaltatoi igazolasok

gyermekvédelmi hatarozatok

nyilatkozat ingyenes étkezéshez

0

I A

A felvételi és eldjegyzési naploba ......... sorszamon bejegyeztem.

alairas

1 Mindkét szilé ill. gondvisel§ alairdsa sziikséges.
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NYILATKOZAT

LCy =T 1= Q1= ORI

7 (1

Alulirott dijfizetésre kotelezett biintetdjogi felelésségem és dij-visszafizetései kotelezettségem tudataban kijelentem,

gyermekem rendszeres gyermekvédelmi timogatasban/ kedvezményben

részesll nem részesll

gyermekem tartés beteg

igen nem
koz0s haztartasban él6 vagy intézményben elhelyezett gyermekeim szama:
— 18 éven aluli gyermMeKEIM SZAMA: ... . ueiiiei ittt e e e et e e
— 25 évesnél fiatalabb és oktatasi intézmény nappali tagozatan tanuldk szama: ..............ccococeviiiinii i,
— tartdsan beteg vagy sulyosan fogyatékos gyermekeim SZAmMa: ............oeveeiiiiiiiiie i

—  QYErmMeKeiM SZAMA OSSZESEN: ... ...eeeieee ittt et e e ettt e ettt e e e ettt e e e et e e e e e e bttt e e e e b e e e e e e nan e e e e e

Csatoltandé dokumentumok:
— rendszeres gyermekvédelmi tdmogatas/ kedvezmény megallapitasarél szl6 érvényes hatarozat,
— tartds betegségrdl, fogyatékossagrol kiallitott szakorvosi igazolas/ kifizet6hely altal az emelt csaladi potiék
folydsitasardl kiallitott igazolas.
Tudomasul veszem, hogy a fenti adatokban bekovetkezd valtozast 15 napon bellil kdteles vagyok az intézményben
bejelenteni.
Biharkeresztes, 2025. ....... ho ......

sziil6 / gondviseld alairasa
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MUNKALTATOI IGAZOLAS
( bolesddei felvételhez)

Elérhetoségei (telefon, €-mail): cuvveiieiiiiieiieiiiiiiiiieiiiiniieiiecersnienteesessnssassssnssnssnns

Hivatalosan igazoljuk, hogy:

B) e oOta all munkaviszonyban, a fenti munkaltatonal és
napi...... oraban munkavégzést folytat.

b) Jelenleg munkavégzést nem folytat, de ..................ooeiiiiiniini ( év, honap,
nap)-t6l munkaviszonyba keriil a fenti munkaltatonal és napi .........................

oraban munkavégzést folytat.

( a megfeleld rész kitoltendo)
Az igazolas kiadasanak datuma:

................................ év ........hénap .....nap

p.h.

munkaltato alairasa
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KOTELEZO SZULOI NYILATKOZAT
A GYERMEK EGESZSEGI ALLAPOTAROL

Alulirott, blintetdjogi felel0sségem tudataban nyilatkozom a
............................................................ intézménnyel jogviszonyban allo
(gyermek mneve: ... szil. ideje: ...l )

gyermekem egészségallapotardl és a megteendd siirgdsségi intézkedésekrol:

A kozélt adatokat az intézmény a gyermek biztonsagos napkézbeni ellatasanak céljabol a
gvermek ovodai jogviszonya fenndlldsdig kezeli.

Nyilatkozat targya Igen Nem

Gyermekem az dévodai beiratkozassal egyidejlileg
fokozott kockazatu allergias betegséggel diagnosztizalt
Diagnosztizalt betegség megnevezése: -

Gyermekem ......&v ... naptdl  fokozott kockazatu
allergids betegséggel diagnosztizalt
Diagnosztizalt betegség megnevezése: -

Kotelezettséget vallalok arra vonatkozdan, hogy az
életmentd gyogyszert a gyermekem mindig maganal/az
O6vodaban tartsa.

Megteendd siirgdsségi intézkedések:

szlild, gondviseld alairasa sziild, gondviseld alairdsa
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Bolcsodei beiratkozashoz sziikséges dokumentumok:
- agyermek sziiletési anyakonyvi kivonata
- agyermek lakcimkartyaja
- agyermek TAJ kartyaja
- asziild személyi igazolvanya és lakcimkartyaja
- sziil6k munkaltatoi igazolasa
- amennyiben van gyermekvédelmi hatarozat
- sajatos nevelési igény esetén a szakértdi dokumentum
- Dbetegség, ételallergia esetén szakorvosi igazolas
- felvételi kérelem
- egészségligyi igazolas (kiilfoldrol érkezd gyermekek szamara)
- nyilatkozat ingyenes étkezéshez

- hozzajarul6 nyilatkozat személyes adatok kezelés¢hez

A bolcséde kezdéséhez sziikséges felszerelések és igazolasok:
- orvosi igazolas arr6l, hogy a gyermek egészséges és kozosségbe mehet (a bolcsddébe
1épés elsé napjan a csoportba kérjiik bemutatni és atadni a kisgyermekneveldnek)
- tisztasagi felszerelés: torolkozo, folyékony szappan, fésti, szalvéta, papir zsebkendd,
- WC papir, nedves WC papir
- benti cipd
- ruhazsak, valtoruha
- agynemil: kisméretli parna, pléd, lepedd és hozzavalo huzat
- pelenka, popsitorld krém
- textil el6ke, textil pelenka

- il6parna
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