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Pér Kozség Onkormanyzata
9099 Pér, Szent Imre u. 1.

Tel: (96) 559-230, Fax: (96) 559-239

Ovodai felvétel irdnti kérelem

{Kériiik az adatlapot nyomtatott nagybetiivel kitéiteni a gyermek lakcimkdrtydia és TAJ kdrtydja, valamint a sziil6k személyi
igazolvdnya és lakcimkartydja alapjdan!)

GYERMEK ADATAI

Sziiletési helye, ideje: ...
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SZULOK ADATAI

APA (GONAVISELE) NEVE: ivvvsisuirssssssrsisssssasssssiinsasersnssssssssssossossssrsssssssssvsosnasesesassssantsaaes

Munkahely megnevezése: .. ..oivviviiiieiiiireiiiiiinrsirrirrrirerereieeriatiiaacieieiesasieeterssersoe
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e-MAIl CEM: 1oevrieiiiiiiiiiiieniacetirroresesniensersanserecotasistnsenssessionssrenssssossrsssansnsassssnsnnsasevias
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e-mail cim: .....coiiiiiiiiiiiiien, A R R Y S S S R R A R R e

Kérjuk, olvashatodan t6ltsék ki!

A sziildi feliigyeleti jogot egyiittesen gyakoroljik a sziil6k: igen nem
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Pér Kozség Onkormanyzata
9099 Pér, Szent Imre u. 1.
Tel: (96) 559-230, Fax.: (96) 559-239

A gyermekemet egyediilalloként nevelem: igen nem
A sziil6i feliigyeleti jogot nem gyakorlé sziilé neve: ............................
Részesiil-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben: igen nem
A csaladban él6 18 év alatti kiskora gyermekek szama: ......... 1o
Eletkora: coovviiiiiiiiiiiiiiiii e

Az anya dolgozik mar? igen nem
Amennyiben az anya még nem dolgozik, mikor kivan munkaba Allni?.......c.ccoeiiiininsiiicinsnsiiecsenne

Ertesitest e-MAll CIMNE ..uvreonmmmmmomn s ses somemns s ommmm s s 5ot Soss e i 408 S5 SRS T Y s
Mitdl kivanja igénybe venni az dvodai nevelést: ..o

ALTALANOS INFORMACIOK

Szobatiszta a gyermek? igen nem
Van-e tartds betegsége: igen nem
Allergias-e a gyermek: igen nem
Ba I8EI, MUTET covviesmsmmsnimmmmressmitsssmsessssasasivessssvassosrses sisasaesvons st iorsesseossrenrsasssasenseres

(orvosi szakvélemény sziikséges)

Jar/t-e a gyermek bélesodébe? igen nem

Ha jart, mi volt a jele?

Aldirasommal igazolom, hogy gyermekem ebben a nevelési évben els6 alkalommal veszi igénybe az dvodai
ellatast:

....................................................................

Pér, 2025, €v oot (014121 1 SO nap

sziilo alairasa sziil6 alairasa
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Pér Kozség Onkormanyzata
9099 Pér, Szent Imire u. 1.
Tel: (96) 559-230, Fax: (96) 559-239

Nyilatkozat
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sziild/gondviseld hozzajarulok, nem jarulok hozza, hogy gyermekem 6vodai felvételérdl szolo
hatarozatrol az intézmény e-mail-ben értesitsen.

| D s v o a1 0 LA S T N

sziil6/gondviseld



