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PETOHAZI KINCSESKERT OVODA
OM: 030476

(=1 9443 Petéhdza, Kinizsi Pu.10.
& +36 99 38 20 96

kincseskert9443@gmail.com

Ovodai felvétel iranti kérelem

Tisztelt Igazgat6!
Alulirott.........ooooi szllé/torvényes képviseld kérem gyermekem felvételét a
Petéhazi Kincseskert Ovodaba a 2026/2027-es nevelési évre.
Gyermek adatai
Neve

Sziiletési helye, ideje

Allampolgarsaga

TAJ szama

Anyja neve

Anyja sziiletési neve

Lakcime

Tart6zkodasi helye

Tartozkodas jogcime (ha nem
magyar allampolgar)

Bolcsddei ellatasban részesiilt-e
(igen/nem)

Gyermeke jar-e vagy jart-e
6vodaba? (igen/nem)

Ovoda neve, cime



mailto:kincseskert9443@gmail.com

Kotelezo felvételt biztosito
ovoda megnevezése

Gyermek specidlis ellatasra
vonatkoz6 adatai (kiilonleges
fejlesztést igényel,
szakvéleménnyel
rendelkezik):

Szobatisztasagra vonatkozo
adatok

Nyelvhasznalat,
beszédfejlettségre vonatkozo
adatok

Megjegyzés (barmilyen
informacid, amit a
kisgyermekrdl az 6vodanak
tudnia kell, pl. allergia,
specialis étkezés, sajatos
nevelési helyzet stb.):

Détum, amikortdl gyermekét
6vodaba szeretné hozni:

Edesanya adatai

Neve

Sziiletési neve

Telefonszama, e-mail cime

Munkavégzés helye, munkéaba
allas idépontja

Edesapa adatai

Neve

Sziiletési neve

Telefonszama, e-mail cime

Munkavégzés helye, munkéaba
allas idépontja




Sziilok a sziil6i feliigyeletet
egylitt gyakoroljak
(igen/ nem)

Amennyiben nem egyiitt
gyakoroljak, a sziil6i
feliigyeleti jogot gyakorld
sziild neve

Gyermekemet elviheti az 6vodabol

Név, telefonszam:

Név, telefonszam:

Név, telefonszam:

Név, telefonszam:

Kérem, hogy az alabbi e-mail cimen értesitsenek gyermekem 6vodai felvételérdl, ill.
elutasitasarol: (olvashato)

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fent leirt adatok a valosagnak
megfelelnek.

Alulirott hozzdjarulok, hogy az évoda vezetdjének atadott személyes adataimat, valamint
gyermekem adatait (név, lakcim, telefonszam, e-mail cim stb.) mint kdzoktatési intézmény a
kotelezd feladatainak maradéktalan ellatdsdhoz sziikség szerint felhasznélja.

Amennyiben a k6zolt adatokban véltozas kovetkezik be, azt 15 napon beliil az
intézményvezetdvel tudatom.

szlil6/gondviseld alairasa



