JELENTKEZÉSI LAP
kenyeri önkormányzati fenntartású óvodába a 2015/2016.  nevelési évre
Gyermek				                                    Szülő(k) / Törvényes képviselő(k)  
Neve:	_____________________________                        Anya________________________	                                                                                  Apa ________________________
Anyja születési neve:  ____________________________	       
Születési hely, idő:	_____________________________                 
Lakóhely:		_____________________________		    
                                   _____________________________
Bejelentési idő:	_____________________________		
                                   _____________________________
Tartózkodási hely:	_____________________________		
                                   _____________________________
 Bejelentési idő:	_____________________________		
                                   _____________________________
Állampolgársága:      _____________________________
Telefonszám:	           _____________________________
Kérem, hogy az általam megadott e-mail címen: 	__________________________ értesítsenek gyermekem óvodai felvételéről, vagy annak elutasításáról. 

Jelenleg jár-e óvodába? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő)  	 Igen/Nem
Az óvoda neve:     _______________________________________________
Jár-e bölcsődébe? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő)  		 Igen/Nem	                         
A bölcsőde neve:________________________________________________	

Gyermekem felvételét 
elsősorban a   ______________________________________________________ Óvodába                         
kérem  20____________________________________ napjától. 
A jelentkezés elbírálásakor figyelembe vehető szempontok:
Halmozottan hátrányos helyzetű a gyermek? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő)   Igen/Nem
Sajátos nevelési igényű gyermek, éspedig:___________________________________________________________________
Tartós betegség, vagy fogyatékosság, éspedig:_____________________________________ 
Testvér(ek) neve, iskolája/óvodája	_____________________________________________

Csatolandó mellékletek: 
A)  Igazolás sajátos nevelési igényről (szakértői vélemény),
B)  Igazolás tartósan beteg, vagy súlyosan fogyatékos gyermekről,
C) A települési önkormányzat jegyzőjének a gyermek hátrányos, vagy halmozottan hátrányos helyzetének fennállását megállapító határozata. 
*D) Munkáltatói igazolás arról, hogy a gyermek szülője a felvételi körzetben dolgozik.
E) Nem magyar állampolgárságú gyermek esetében a szülő Magyarország területén tartózkodásra jogosító engedélyének másolata 

Beadási határidő az első helyen megjelölt óvodába: 2016.  február 20.

Ezen jelentkezési lap nem helyettesíti a 2016. április 22-én és 23-án történő óvodai beiratkozást! 
Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tölthető ki.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, a jelentkezési sorrendet a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben jelöltem meg. 



Kelt: _________________, _______ év ______________ hó ______ nap


_____________________________
								          szülő/törvényes képviselő aláírása
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