Erzsébetvérosi Képévar Ovoda
1078 Budapest, Muranyi utca 27.
OM azonosité: 200534
Telefon/fax: +361 3424 387
e-mail: info@kopevarovoda.hu

Ovodai felvétel iranti kérelem
Tisztelt Ovodavezetd!

Azzal a kéréssel fordulok Onhoz, hogy gyermekemet az Erzsébetvarosi Képévar Ovodaba felvenni
sziveskedjen!

A gyermek adatai:

NBV: ettt ettt s teete e et e et e r et sheeneannenrans

Szliletési hely €S idG: ..ot
Lakcimkartyan szerepl6:

ANANAO 1AKCIM: 1ottt et ers s
TartdzKodasi NEIY: ..ottt
AllaMPOIGArsag: .....cveveeeceeeeeeeeeeeeereeeee s

Nem magyar allampolgdr esetén a tartdzkodasi jogcim: .......ccoevevevveveeveccececnenen.
TAJ kartya szama: ....cceveeeveeeecece e,

A sziil6k adatai:
Apa (gondviseld) adatai

NV e e e e e e e e e aeeaeas

TelefonszaAma: ....cceeeee e e-Mail CIM: e
Anya (gondviselG) adatai

LANYKOTI NEVE: ..ottt st et vt saesbeenesr s aenbenns
TelefonszaAma: .....ccccceeveveveeereceeeenne, €-Mail CIM: e e

A kovetkez6 rész kitoltése kotelezd! BiintetGjogi felel6sségem tudataban nyilatkozom:
(a megfelel6 sor aldhtdzandé)

A szUilGi fellgyeleti jogot egylittesen gyakoroljak a szlil6k: igen nem
A gyermeket egyediildlléként nevelem: igen nem

- A gyermek édesapja/édesanyja ismeretlen helyen tartézkodik
- A gyermek édesapjanak/édesanyjanak sziil6i felligyeleti joga megsz(int/szlinetel

Csaladban él6 kiskoruak szama: ........ KOPUK: ...... et et it s eeeie e

A gyermek 6vodai ellatasaval kapcsolatos sajatos adatok:

O a gyermek sajatos nevelési igényd (a sajatos nevelési igény tartalma):
O a gyermeknek van folyamatban 1évé szakért6i/szakszolgdlati vizsgalata
O az 6voddba jardst nem akadalyozd, de figyelembe veendd betegsége van ( a betegség

megnevezése, sajatossaga)

O specidlis étrendet igényel (specidlis étrend tartalma-pl. ételallergia, ételérzékenység, stb.)
O a gyermek rendszeres gyermekvédelmi tdmogatasban részesil

O

a gyermek hatranyos helyzetl
O agyermek. halmozottan hatranyos helyzet(



mailto:info@kopevarovoda.hu

A felvétellel kapcsolatos informaciok:

i A gyermek felvételét a kotelez6 beiratdsi kotelezettség teljesitése miatt kérem.
i A gyermek felvételét a kotelez6 beiratasi kotelezettség el nem érése el6tt kérem.
A gyermek felvételének kért id6pontja: 2024. év.................. ho... ......... nap

Kérem az elektronikus Uton torténd értesitést arrél, hogy gyermekem dvodai felvételt nyert vagy a
felvétele elutasitasra kerdlt. (aldhizandd)

kérem nem kérem
A gyermekem a kérelem benyujtasanak id6pontjaban bdlcsédei ovodai elldtasban részesil, az

ellatd intézmény neve, cime:

gondvisel6 / sziilg gondviseld / szul6

Adatvédelmi Tajékoztato

A fenti adatokat a jogszabaly alapjan (Koznevelési tv. 41. §) és annak elGirasait kdvetve kezeljik. Az
adatkezelés célja az dvodai felvételi eljards lefolytatasa, illetve felvétel esetén az ovodai ellatas
biztositasa. Egyéb megadott adatok tekintetében a gondvisel6 dnkéntes hozzajaruldsa az adatkezelés
jogalapja. Az adatkezelés ideje a felvételi eljardas, az dvodai ellatds ideje, illetve az egyéb
jogszabdlyokban rogzitett kotelez6 6rzési id6. Az adatokat sajat irattarban, illetve allamilag biztositott
informatikai rendszerekben taroljuk. Az adatokat harmadik félnek nem tovabbitjuk. Ez érintettet
megilleti a réla kezelt adatok vonatkozasaban a tajékoztatas joga, valamint élhet torlési, korlatozasi és
elfeledtetési jogaval, ha azt egyéb jogszabdaly nem korlatozza. Az adatkezelS az Erzsébetvarosi Képévar
Ovoda. Az adatvédelmi tisztvisel§ elérhetSsége, a felligyeleti hatdsagra és jogorvoslati lehet&ségekre
vonatkozo tovabbi informaciok az intézmény honlapjan megtalalhaték.

Hozzajarulas és nyilatkozat
Gondvisel6ként nyilatkozom, hogy a gyermek, mint érintett és kozvetlen hozzatartozéi, mint tovabbi
érintettek adatait az érintettek vagy képvisel6ik tudtdval és beleegyezésével adtam meg és

hozzdajarulok az adatok fentiek szerinti kezeléséhez.

Budapest, 2024 .....................

gondviseld / szil6 gondviseld / szul6



