Leányvári Cseresznyefa Óvoda 2518 Leányvár Erzsébet utca 46.
Elérhetőségek: E-mail: ovoda@leanyvar.hu telefonszám: 06 30 662-3377
ÓVODAI BEIRATKOZÁS    
 JELENTKEZÉSI LAP
Alulírott………………………………………………………………………………………..(név), kérem, gyermekem felvételét 2024…………………….(hó)……………napjától a Leányvári Cseresznyefa Óvodába.
A gyermek adatai

A gyermek neve:………………………………………………………………………………………………
Születési helye és ideje:…………………………………………………………………................................
Állampolgársága:………………………………………………………………………………………..........
Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és a 
tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma: ………………………………………………………..
A gyermek állandó lakóhelyének címe:……………………………………………………………………...
A gyermek tartózkodási (ideigl.) helyének címe: …………………………………………………………..
TAJ kártya száma:……………………………………………………………………………………………...
Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy gyermeke jelenleg:
Bölcsődébe jár / Óvodába jár / Édesanyjával otthon van / Egyéb
Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy van-e gyermekének olyan egészségügyi problémája, ami a gyermek intézményes nevelése során kiemelt figyelmet igényel:
Igen                                                   Nem
Az egészségügyi probléma megnevezése……………………………………………………………………….
(Igen válasz esetén kérjük az egészségügyi probléma konkrét megnevezését.)
Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke sajátos nevelési igényű-e?
Igen                                                   Nem                                      Vizsgálata folyamatban van
(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a rendelkezésre álló szakértői vélemény másolatát.)
Részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?
Igen                                                    Nem
(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni az erről szóló igazolás másolatát) 


2. A szülők adatai
Az édesapa / gondviselő neve:……………………………………………………………………………………
Elérhetőségei (tel.szám, e-mail cím):……………………………………………………………………………... 
Munkahelyének megnevezése és címe:…………………………………………………………………………...
Állandó lakóhelyének címe:………………………………………......................................................................
Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:…………………………………………………………………………
Az édesanya neve:…………………………………………………………………………………………………
Az édesanya leánykori neve:………………………………………………………………………………………
Elérhetőségei (tel.szám, e-mail cím):……………………………………………………………………………… 
Munkahelyének megnevezése és címe:……………………………………………………………………………
Állandó lakóhelyének címe:………………………………………......................................................................
Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:…………………………………………………………………………
4. Eltartott gyermekek száma:…………………………………………………………………………………..
Életkoruk:………………………………………………………………………………………………………….
5. A felvételi kérelem elbírálásának szempontjából fontos egyéb információk (pl. egyedülállóként neveli a gyermeket; időskorúként neveli(k) a gyermeket; a családban munka nélkül van bármelyik szülő; a családban sérült vagy tartósan beteg gyermeket is nevelnek; rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül(nek) stb.), a felvételi kérelem részletes indoklása.
Részletes indoklás, amennyiben szükséges:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kiegészítés egyedülálló szülőnek: 
Válás esetén a felügyeleti jogosultságra szolgáló határozat száma:………………………………………………..
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok, hogy az óvodai felvételről szóló határozat e-mail-en érkezzen részemre.
E-mail címem: ………………………………………………………….
Leányvár, 2024………                                                                       ……………………………………………………………                              
                                                                                                                                     szülő/k aláírása
