JELENTKEZESI LAP

*Az int¢zmény neve, ahova kéri a gyermeke felvételét: ............................................
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Fizetés nélkili szabadsagot vesz igénybe a munkahelyén (pl. GYED/GYES) igen / nem

Ha igen, akkor mettdl meddig? ...... &v ..... hénap ... nap-tol .eer.. €V ..... hOnap ... nap-ig

NIRRT v onmimiions im0 R TR Kot B N A A A B RS

Fizetés nélkiili szabadsagot vesz igénybe a munkahelyén igen / nem
Ha 1gen, akkor mett6l meddig? ...... év ..... honap ... nap-tol «wese- €V ... hOnap ... nap-ig
A mellékelt munkaltatoi igazolas az alkalmazasrdl mindkét sziilo altal csatolandé.

A gyermek jelenleg jar-e 6vodaba? (A megfeleld alahuzasaval jelolendd) igen / nem

Ha 1gen, akkor az 0voda neve: ...... ... ...

Testvérek szama:....... ebbol ovodas. ....... .. altalanos iskolas
testvér(ek) neve az intézmeény, ahova jar/nak
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A gvermek feletti sziil6i feliigyeleti jogok gyakorloja:

Mindkét szulo csak az anya csak az apa nevelo szulo

(kulonvalt sziillok esetén jogerds birosagi hatarozat alapjan)

Felvétel esetén kérem gyermekem:

- ¢gész napos clhelyezését (napi 8 oOra)

vagy

- 6 oras elhelyezéset (ebéd utan haza megy)

vagy

- 4 oras clhelyezését (ebéd elott haza megy).

(A megfelelo részt sziveskedjen alahuzassal jelolni!).

Gyermekem teljesen szobatiszta: igen - nem (A megfeleld részt sziveskedjen alahtizassal jeldlni!).
Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel: igen — nem
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A gyermek sajatos nevelési 1gényi, €SPedig: ........oooiniiiiiiiii i
(A megfelelé részt sziveskedjen alahiizassal jeldlni! A betegséget igazolo dokumentumokat, szakertol

véleményt, a gyermek fejlodésével kapesolatban keletkezett egyeb dokumentumokat csatolni kell!)

Ezen jelentkezési lap nem helyettesiti az 6vodai beiratkozast!

Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek, azokat
onkéntesen szolgaltatom.

Hozzajarulok ahhoz, hogy az elbiralas soran a felvetel eldontésében résztvevok, illetve a kotelezo
felvételt biztosité 6voda vezetdje a jelentkezési lapom tartalmat megismerjék, fenti adataimat

figyelembe vegyék.
A AP
sziil6/gondviseld, torvényes képviselo szilo/gondviseld
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