Rózsa Óvoda
Cím: 1223 Budapest, Művelődés utca 21. E-mail: info@rozsaovoda.tpfk.hu Telefon: +36-30-4348084
OM azonosító szám: 203554
_________________________________________________________________________

Jelentkezési lap
                                             a Rózsa Óvodába  20    / 20        nevelési évre

A GYERMEK NEVE :  ..……………...…………………………………………….………............... 

Születési helye, ideje :  …………………………………………………………………………………. 

Taj-száma : …………………………....       állampolgársága:  …..…………………………………….. 

Állandó lakcíme (lakcímkártya alapján):………………………………………………………..………..  

Tartózkodási helye:  ……...…..…………………………………………………………………………. 

Tartózkodás jogcíme ( ha nem magyar állampolgár) :  ………….………………………………………

 Gyermek védőnőjének neve, elérhetősége: ………………………………………………………….… .………………………………………………………………………………………………………….
Apa neve : ………………………………….…..…………………   Tel. :  ………………..................... 

Állandó lakcíme (lakcímkártya alapján):………………………………………………………..……….  

Tartózkodási helye:  ……...…..………………………………………………………………………… 

Munkahelye, foglalkozása: ……………………………….…………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………… 

Anya neve : ……………………………………………………..            Tel.: …….…………………. 

Anya születési neve: …………………………………………………………………………………..      

Állandó lakcíme (lakcímkártya alapján):………………………………………………………..………  

Tartózkodási helye:  ……...…..……………………………………………………………………….. 

Munkahelye, foglalkozása: . …………………………………………………………………………… 

A gyermek gondviselőjének/törvényes képviselőjének neve: …………………………………………

Eltartott kiskorú gyermekek száma, életkoruk:  ………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………..

Gyermek után családi pótlékra jogosult személy neve: ……………………………………………… 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e? …………………………………………….. 

Jelenleg jár- e óvodába?   igen / nem    (megfelelő aláhúzandó)

Az óvoda neve, címe:…………………………………………………………………………………

Jelenleg jár- e bölcsődébe?       igen /nem

A bölcsőde neve, címe: …………………………………………………………………………………

Szakvéleménnyel rendelkezik-e a gyermek? (korai fejlesztő, pedagógiai szakszolgálat)……………….
Nyilatkozom, gyermekem életveszélyes, allergiás reakciót kiváltó anafilaxiás sokkot okozó allergiájáról. 

szenved (Pl. étel, darázscsípés …)     igen / nem (megfelelő aláhúzandó)

éspedig:………………………………………………………………………………………………..

Óvodai felvételről értesítési e-mail cím:…..…………………………………………………….......

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. A jelentkezési lapon lévő tájékoztatást tudomásul veszem.

Budapest, 20...…….……..                                      ……………………………………………………… 

                                                                                                          Szülő aláírása

Csatolandó mellékletek:  

- Igazolás sajátos nevelési igényről (szakértői vélemény)

- Igazolás tartósan beteg (szakértői vélemény)

- Nem magyar állampolgárságú gyermek esetében a szülő Magyarország területén tartózkodásra jogosító    engedélyének másolata

A nevelési- oktatási intézmények és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012(VIII.31.)EMMI rendelet 20§ (3) bekezdése értelmében:Az óvodai beiratkozáskor be kell mutatni a gyermek nevére kiállított személyi azonosítót és lakcímet igazoló hatósági igazolványt, továbbá a szülő személyi azonosítót és lakcímet igazoló hatósági igazolványát.

Egy jelentkezési lap egy gyermeknek tölthető ki.

A jelentkezési lap mellett az óvodai beíratkozáshoz szükséges iratok: 

- a gyermek születési anyakönyvi kivonata

- a gyermek nevére kiállított személyi azonosítót és lakcímet igazoló hatósági igazolványa

- az egyik szülő nevére kiállított személyi azonosítót és lakcímet igazoló hatósági igazolványa

- a gyermek TAJ kártyája

- orvosi igazolás a gyermek óvodaérettségéről

- bölcsődéből óvodába jelentkező gyermekeknek bölcsődei igazolás szükséges  

Szülői ( törvényes képviselői ) nyilatkozat

/GDPR 6.cikk (1) bekezdés a, pontjához/

Alulírott(ak) ……………………………………………………………………..(olvasható név)

A Rózsa Óvoda adatkezelésre vonatkozó tájékoztatását megértettem (megértettük), annak alapján saját valamint gyermekem (gyámom, gondnokoltam) személyes adatainak kezeléséhez a köznevelési célból és a jogszabályi keretek között (a megfelelőt aláhúzással jelölje)

                                  hozzájárulok                                            nem járulok hozzá

Budapest, 202 …………………………..

            …………………………………………                               ………………………………………

                                  aláírás(ok)                                                                                 aláírás(ok)

