CSABA JÓZSEF ÁMK                                                                                                                                                                     9919 Csákánydoroszló, József Attila utca 6. 
    Tel: 94/442-003 Emil: csakanyiovi@pwnet.hu                                                                                            OM:202345

JELENTKEZÉSI LAP a 2020/2021. nevelési évre
A gyermek adatai:
	A gyermek neve:
	

	Születési helye, ideje:
	

	Anyja szül.neve:
	

	Állampolgársága:
	

	TAJ száma:
	

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	



A szülő(k)/ törvényes képviselő(k) adatai:
	ANYJA neve/leánykori neve:
	

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	Telefonszáma:
	

	Anya foglalkozása*:
	

	Anya munkahelye*:
	

	APA neve:
	

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	Telefonszáma:
	

	Apa foglalkozása*:
	

	Apa munkahelye*:
	



Értesítési EMIL CÍM:……………………………………………………………………………………….........................................
Egyéb telefonszámok, melyek szükség esetén elérhetőek (Pl nagyszülő, rokon):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


Kelt:…………………………………………………..                                          …………………………………………………………   
                                                                                                                          törvényes képviselő aláírás                                                
*Személyes, önkéntes adatközlés!                                                                   
**A megfelelő szöveg aláhúzandó!
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Az óvodakötelezettségről:
A 2011. évi CXC. Nkt. rendelkezései értelmében a gyermek abban az évben, amelyben augusztus 31-ig a harmadik életévét betölti, az óvodai nevelési év első napjától, vagyis szeptember 1-től kezdődően napi négy órát óvodai nevelésben köteles részt venni. Az óvodai nevelés a gyermekek neveléséhez szükséges, a teljes óvodai életet magába foglaló játékos foglalkozások keretében folyik. Az óvodai nevelés a gyermek hároméves korában kezdődik, és addig az időpontig tart, ameddig a gyermek a tankötelezettség teljesítését meg nem kezdi (Nkt.8.§.). A szülő az óvodai nevelésben történő részvételre jogszabály alapján kötelezett gyermekét köteles beíratni az önkormányzat által közzétett közleményben vagy hirdetményben meghatározott időpontban.

Gyermekem felvételét…………….év,…………………..hónap,……………….napjától kérem!

Gyermekem eddigi elhelyezése**:                        otthon                                bölcsőde

Gyermekem egészségi állapota (amire figyelni kell pld.: allergia, asztma,stb.):……………………………………………………………….…………………………………………………………………………...
Sajátos nevelési igényű gyermek, és pedig:………………………………………………………………………………………………
Tartós betegség, vagy fogyatékosság, és pedig:……………………………………………………………………………………….

Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tölthető ki! 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
A jelentkezési lapot a
szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be**.
a szülői felügyeletet egyedül gyakorlom**.


Kelt.:………………………………………………..                                                    …………………………………………………….
                                                                                                                                         aláírás /szülő                                                                                               

** a megfelelő rész aláhúzandó!
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SZÜLŐI NYILATKOZAT

Alulírott………………………………………………………………………………………..szülő, nyilatkozom arról,  hogy 
………………………………………………………………………….nevű gyermekem, (aki született………………………………..
………………………………, anyja neve:………………………………………………………………….,lakcíme:……………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
Az óvodai nevelést első alkalommal veszi igénybe.

Kelt:……………………………………………………..                            ………………………………………………………………… 
                                                                                                                        szülő aláírása                                                                                                                                                     
                                                                                             
                                                                            SZÜLŐI NYILATKOZAT

Alulírott………………………………………………………………………………………..szülő, nyilatkozom arról,  hogy 
………………………………………………………………………….nevű gyermekem, (aki született…………………………………
…………………………………, anyja neve:………………………………………………………………….,lakcíme:………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)
Már vett igénybe óvodai nevelést az alábbi óvodában:

Óvoda neve, címe, tel száma:………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Az óvodai nevelés időszaka:……………………………………-tól…………………………………………….-ig
Gyermek oktatási azonosítója:………………………………………….

Kelt:…………………………………………………..                                        …………………………………………………………………
                                                                                                                                       szülő aláírása
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Jogosultságot igazoló nyilatkozat
(lakcím alapján)


Alulírott………………………………………………………………..büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
………………………..év,…………………………….hó……………………….napjától, Csákánydoroszló,……………………………….
……………………………….címen rendelkezem bejelentett, érvényes lakcímmel és itt életvitelszerűen tartózko-
dom az óvodai felvételre kérelmezett………………………………………………………………………nevű gyermekemmel.



Kelt:……………………………………………….                                               …………………………………………………………………
                                                                                                                                       szülő aláírása
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Hozzájárulás adatkezeléshez


Alulírott Szülő hozzájárulok ahhoz, hogy a kitöltött dokumentumokon szereplő adataimat az általam megjelölt óvoda, illetve annak fenntartója az óvodai jelentkezési eljárással összefüggésben megismerje és kezelje.



Kelt.:…………………………………………………………… 
                                           
 ……………………………………………………………………                       ………………………………………………………………………..
                         szülő aláírása                                                                     törvényes képviselő aláírása
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Tiszetelt Szülő!

A fenti jelentkezési dokumentumokat kérem szíveskedjen 2020. április 15-ig személyesen az óvoda postaládájába, vagy postai úton eljuttatni a Csaba József ÁMK Óvoda 9919. Csákánydoroszló, József Attila u.6  címre!

                                Köszönettel:                                       
                                                                                                               Sándor Klára 
                                                                                                                   ÁMK ig.h.                           
                                                                                       
                                                                         
