TALENTUM REFORMATUS OVODA-BOLCSODE

SZANDEKNYILATKOZAT ES
OVODAI FELVETEL IRANTI KERELEM

a 2025/2026 nevelési évre vonatkozo6 6vodai felvételhez

Alulirott sziil6/térvényes képvisel6*, kérem

gyermekem évodai felvételét a Talentum Reformdtus Ovoda-BélcsGde intézményébe

a 2025/2026 nevelési évtél.

* (A megfeleld részt kérjiik alahazni, illetve kitdlteni.)

A beiratni kivant gyermek adatai
Kérjiik az adatokat a hivatalos okmdanyokkal megegyezéen, olvashatéan kitdlteni!

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Allampolgdrsdga:

Lakcime:

TAJ szama:

A csaladban eltartott kiskora gyermekek, életkoruk:

A szandéknyilatkozat kit6ltésének id6pontjaban a gyermek:
BOLCSODES — OVODAS —EGYIK SEM (A megfelel§ részt kérjiik aldhtizni.)

Ha jelenleg is 6vodas, melyik 6vodaban van jogviszonya?

A lakéhely szerinti korzeti 6voda neve, cime:
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TALENTUM REFORMATUS OVODA-BOLCSODE

SZANDEKNYILATKOZAT ES
OVODAI FELVETEL IRANTI KERELEM

a 2025/2026 nevelési évre vonatkozo6 6vodai felvételhez

AZ APA (GONDVISELO) ADATAI

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Telefonszdma:

E-mail cime:

Milyen felekezethez, egyhdzhoz tartozik?

Vallasat gyakorolja-e?

Melyik gytilekezetnek tagja?

AZ ANYA ADATAI

Sziiletéskori neve:

Jelenleg haszndlt neve:

Sziiletési helye, ideje:

Telefonszdma:

E-mail cime:

Az anya GYES-en van? Igen / Nem Ha igen, meddig?

GYED-en van? Igen / Nem Ha igen, meddig?

Milyen felekezethez, egyhdzhoz tartozik?

Vallasat gyakorolja-e?

Melyik gyiilekezetnek tagja?
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TALENTUM REFORMATUS OVODA-BOLCSODE

SZANDEKNYILATKOZAT ES
OVODAI FELVETEL IRANTI KERELEM

a 2025/2026 nevelési évre vonatkozo6 6vodai felvételhez

Gyermekemnek betegsége/allergidja/gyogyszerérzékenysége van: igen / nem *

Haigen, mi?

(A betegséget igazol6 dokumentumokat, szakértsi véleményt a személyes taldlkozdsra/beiratdsra kérjuk elhoznil)

Gyermekem részt vesz/ vett korai fejlesztésben, szakértsi szakvéleménnyel rendelkezik  igen / nem *
Honnan érkezik a gyermek az 6vodaba? otthonrél / bolcs6débdl / 6vodabaol *

(amennyiben bolcs6débdl, 6vodabdl, az intézmény neve:

Hozzdjdarulok, hogy a pontos adatszolgdltatas érdekében gyermekem lakcimkartyajat és TA) kartydjat az
6voddban lemdsoljdk: igen / nem *

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekem elsé alkalommal veszi igénybe az 6vodai nevelést:  igen / nem*
(A nyilatkozatot a 229/2012.(VIIl.28.) Korm. rendelet 37.8 (5) alapjan kételez6 megtenni.)

Biintet&jogi felel6sségem tudatdaban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek.

A Szdndéknyilatkozat kitoltésével és aldirasdaval jelzem azt a szdndékomat, hogy gyermekemet a Talentum
Reformdtus Ovoda- Bélcséde intézményébe szeretném beiratni.

Hozzajdarulok, hogy az 6vodai felvételrdl hozott hatdrozatot a fent megadott e-mail cimre kiildjék meg szdmomra.
Kijelentem, hogy az adatvédelmi tdjékoztatoban foglaltakat megismertem, az adatkezeléshez hozzgjaruldsomat

adom.

* A megfelels részt sziveskedjen aldhiizdssal jel6lni!

Szuil6/t6rvényes képvisel6 aldirasa
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