JELENTKEZESI LAP
Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos Onkormanyzata fenntartasaban miikédé 6vodaba
a 2025/2026. nevelési évre

Gyermek neve:

Sziiletési hely, id6:

TAJ szama:

Anyja neve:

Anyja sziiletési neve:

Apja neve:

A gyermek allandd lakdhelye:

Lakcimkartya szama:

Bejelentési idé:

A gyermek tartdzkodasi helye:

Bejelentési id6:

Gyermek allampolgdrsaga:

Amennyiben nem magyar allampolgar, tartézkoddasi jogcime:

SziilGi fellgyeleti joggal rendelkez6 szll6:
Névl:

Név2:

Szil6 telefonszdma:

Szul6 telefonszama:

Kérem, hogy az aldbbi e-mail cimen értesitsenek gyermekem ovodai felvételérél, vagy annak
elutasitasardl:

Jar-e bolcsédébe a gyermek? O IGEN O NEM
A bolcséde neve:

N Korzet A szilé
3 . , em korzetes i
Ovoda neve Korzetes évoda*™ munkahelyéhez
4 *
6voda o, .
kozeli 6voda

*Kérjuk jelolje meg , X"jellel a megfelel6t! Ugyanaz a feladatellatasi hely nem jelolheté meg tobbszor.



A jelentkezés elbiraldsakor figyelembe vehetd szempontok:

Hatranyos Helyzetl a gyermek? O IGEN O NEM
Halmozottan Hatranyos Helyzet(i a gyermek? O IGEN O NEM

Sajatos nevelési igény( gyermek:

Tartds betegség vagy fogyatékossag:

Testvér(ek) neve, iskoldja, 6vodaja neve:

Beadasi, bekiildési hatarid6 az els6 helyen megjel6lt 6vodaba:

2025. aprilis 28-29-30. (Hétf6-Kedd-Szerda) 7.30-17.30 6ra

Ezen jelentkezési lap nem helyettesiti az évodai beiratkozast!
Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tolthetd ki.

BlintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek, a
jelentkezési sorrendet a szil6 felligyeleti joggal rendelkezé masik sziilGvel egyetértésben jelltem meg.

Tudomasul veszem, hogy a kitoltott jelentkezési lap gyermekem és magam vonatkozdsaban
személyes adatokat tartalmaz, amelyeket az Adatkezel6k (a megjel6lt 6voddk, illetve a fenntartd)
kizarolag az ovodai felvétel céljabdl - a hatdlyos jogszabalyokban elGirtak teljesitéséhez — , a cél
megvaldsulasdig kezelik. A jelentkezési lapok kezelésér6l az évodak Adatvédelmi Szabalyzata

rendelkezik.

Kelt: , 2025, év ho nap
szUl6 /torvényes képviseld szUl6 /torvényes képviseld
alairasa alairasa

Az 6vodai beiratkozaskor be kell mutatni (amennyiben a szul6 az elektronikus jelentkezési format
valasztja a gyermek dvodai nevelésének elsé napjan kell bemutatni):

e agyermek nevére kiallitott személyazonossagot igazold hatdsagi igazolvanyokat (személyi
igazolvany vagy utlevél)

e agyermek lakcimet igazold hatdsagi igazolvanyat (lakcimkartyat)

e agyermek TAJ kartyajat

e asziil6 személyazonossagat igazold hatdsagi igazolvanyokat (személyi igazolvany vagy
utlevél, vagy vezet6i engedély)

e nem magyar allampolgarsag esetén az orszag teriiletén valo tartdzkodas jogcimét igazold
okirat

o egyéb, a gyermek egészségligyi allapotat és dvodaérettségét, sajatos nevelési igényét,
hatranyos helyzetét igazolé dokumentum (orvosi igazolas, szakért6i vélemény,
gyermekvédelmi kedvezményrél sz616 hatarozat stb.)
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