Talentum Reformdtus Ovoda- Bélcséde  OM: 202604
9097 Mezoors Fo ut 68. ovodavez(@talentumovoda.hu Tel.: 06.30/128 0667

SZANDEKNYILATKOZAT ES OVODAI FELVETEL IRANTI KERELEM

a2 2026/ 2027 nevelési évre vonatkozo ovodai felvételhez

ATULTOtE o sziilo/torvényes
képvisel6*, kérem gyermekem Ovodai felvételét a Talentum Reformatus Ovoda- Bolcséde
intézményébe a 2026/ 2027. nevelési évtol.

* (A megfelelo részt kérjiik alahuzni, illetve kitolteni.)

A beiratni kivant gyvermek adatai

Kérjiik az adatokat a hivatalos okmanyokkal megegyezéen, olvashatoan kitolteni!

Allampolgarsaga: .........ccooevvieeiiiiieee e,

Lakcime:

TAT SZAMA: <.t

A csaladban eltartott kiskort gyermekek, ¢letkoruk:

A szandéknyilatkozat kitoltésének iddpontjaban a gyermek:
BOLCSODES — OVODAS - EGYIK SEM

Ha jelenleg is 6vodas, melyik 6vodaban van jogviszonya?
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Az apa (gondviseld) adatai:

Telefonszama: ........oovvviiiie e

E-mail cime: ....oove e

Vallasat gyakorolja-€ ?..........ccooviiiiiiiiiiiniinnn..

Melyik gyiilekezetnek tagja?

TelefonSzama: .......ovvvreree e,

E-mail cime: ...oooviie

Az anya GYES-en van? Igen / Nem Ha igen, meddig?

GYED-en van? Igen / Nem Ha igen, meddig? .............

Milyen felekezethez, egyhazhoz tartozik? ...............
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Gyermekemnek betegsége/allergidja/gyogyszerérzékenysége van: igen / nem *
Ha igen, mi?

(A betegséget igazoldo dokumentumokat, szakértéi véleményt a személyes talalkozasra/
beiratasra kérjiik elhozni!)

Gyermekem részt vesz/ vett korai fejlesztésben, szakértdi szakvéleménnyel rendelkezik
igen/ nem

Honnan érkezik a gyermek az 6vodaba?
otthonrol/ bolcs6débodl / 6vodabol™

(amennyiben bolcs6débol, 6vodabol, az intézmény neve:

Hozzajarulok, hogy a pontos adatszolgaltatas érdekében gyermekem lakcimkartyajat és
TAJ kartyajat az 6vodaban lemasoljak:

igen / nem *

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekem elsé alkalommal veszi igénybe az o6vodai
nevelést:

igen / nem*

(A nyilatkozatot a 229/2012.(VIIL.28.) Korm. rendelet 37.§ (5) alapjan kotelezd
megtenni.)

Biintet6jogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak
megfelelnek.

A Szandéknyilatkozat Kkitoltésével és alairasaval jelzem azt a sziandékomat, hogy

gyermekemet a Talentum Reformatus Ovoda- Bolcséde intézményébe szeretném beiratni.

Hozzajarulok, hogy az 6vodai felvételrdl hozott hatirozatot a fent megadott e-mail cimre

kiildjék meg szdmomra.

Kijelentem, hogy az adatvédelmi tajékoztatoban foglaltakat megismertem, az adatkezeléshez

hozzajarulasomat adom.

Sziil6/ torvényes képviseld alairas

* A megfelel§ részt sziveskedjen alahuzassal jel6lni!
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