BOLCSODEI FELVETELI KERELEM
1.
Bolcsédei Intézményegységek:
- Meserét Lajosmizsei Napkozi Otthonos Ovoda és Bolcsdde Bolesddei Intézményegysége,
6050 Lajosmizse, Szent Lajos utca 19.
- Meserét Lajosmizsei Napkozi Otthonos Ovoda és Bolcsdde Mizsei utcai Tagintézménye,
6050 Lajosmizse, Mizsei utca 18.
- Meserét Lajosmizsei Napkozi Otthonos Ovoda és Bolcsdde Felsolajosi Tagintézménye
Bolcsddei Intézményegysége
6055 Felsélajos, Ovoda utca 2.
2.
A bolcsodei intézményegység megnevezése, cime, ahova a gyermek felvételét kérik:*
(*Az 1. pontbdl kérjiik kivalasztani.)

Féroéhelyhidny esetén gyermekem barmely intézményegységben torténo felvételét elfogadom:*
(*A megfelelot kerjiik alahuzni.)

igen nem

4.



Sziilok adatai Apa Anya

Név:

Sziiletési név:

Lakcim:

Sziiletési hely, id6:

Elérhetdség:
(telefon, e-mail cim)

Foglalkozas:

Munkahely neve, cime:

Iskolai végzettség: (pl. 8 alt.
szakmunkas, érettségi, féiskola,
egyetem)

6. Gyermek allampolgarsaga:

7. Kérjiik a megfelel6 valasz alahuzasaval jelolje, hogy:

- Gyermeke(i)met egyediilalloként nevelem: Igen Nem
- A csaladban harom vagy tobb gyermeket nevelnek: Igen Nem
- Gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil: ~ lgen Nem
- Gyermekemnek van hatranyos helyzetérdl jegyz6i hatarozata: Igen Nem

8. Hazastars, élettars adatai (amennyiben nem azonos az 5. pontban foglaltakkal):
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9.

Tovabbi eltartott gyermekek, Sziil. éve Hol vannak elhelyezve?
(bolesdde, 6voda, iskola)

testvérek neve
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10. Azon koriilmények, amelyekre tekintettel a torvényes képvisel6 a gyermek bolcsédei felvételét kéri
(megfeleld(ke)t kérjiik alahuzni):

e agyermek sziileinek, gondozoinak munkavégzése, vagy képzésben vald részvétele

e agyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil

e agyermeket egyediilallo sziilgje neveli

e csaladgondozasban részesiil, és fejlodése érdekében allando napkozbeni ellatasra van sziiksége

o afelvételre kért gyermekkel egylitt a csaladban nevelt kiskorti gyermekek szama eléri vagy meghaladja
a 3 fot

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek,*
1. a jelentkezési lapot a sziil6i feliigyeleti joggal rendelkezé masik sziildvel egyetértésben nyljtottam be
2. a sziil6i feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom.

(* A megfelelt kérjiik alahiizni.

Kérjiik az 1. esetben a kérelmet mindkét sziilG daltal aldirni, a 2. esetben az errdl szol6 dontést csatolni.)

Jelen kérelem benyujtasaval és alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a kérelemben feltiintetett személyes adatokat
és azok dokumentum masolatait az Informaciés Rendelkezési jogrol és az Informacié Szabadsagrol szold 2011.
évi CXII torvény rendelkezései szerint a Meserét Lajosmizsei Napkozi Otthonos Ovoda és Béleséde Bolesdei
Intézményegysége, valamint a Meserét Lajosmizsei Napkozi Otthonos Ovoda és Bolesdde Felsélajosi
Tagintézménye Bolcsddei Intézményegysége a jogszabalyban meghatarozott keretek kozott kezelje, azokat tarolja,
a rendelkezésre allé nyilvantartasokban ellendrizze.

Datum:

Sziil6 alairasa Sziil6 alairasa



1. szamu melléklet

SzULOI NYILATKOZAT

Az egészségligyi torvény (1997.évi CLIV torvény az egészségligyrél) 62. § (1) alapjan ,,Aki sajat magan
vagy a gondozasaban allo személyen fert6zo betegség tiineteit észleli vagy erre utald gyanuja van,
koteles orvosi vizsgalatot kezdeményezni.”

A COVID 19 jarvany elleni védekezés kapcsan nyomatékosan kérjlk a sztil6ket/gondvisel6ket a fenti
jogszabaly fokozott figyelembe vételére, azaz a gyermekeket fert6z6 betegség tiineteinek
észlelésekor ne engedjék kozosségbe.

Gyermek neve:

Szil6/gondviseld neve:

Gyermek haziorvosanak/hazi gyermekorvosanak neve:
Gyermek haziorvosanak/hazi gyermekorvosanak elérhetésége:

Nyilatkozat arrdl, hogy:
a gyermeken nem észlelhet6ek az aldbbi tiinetek:
o I3z
torokfajas
hanyas
hasmenés
bérkittés
lepkehimlé
sargasag
egyéb sulyosabb
bdrelvaltozas, bérgennyedés
valadékozo szembetegség
gennyes fiil-és orrfolyds
erds, stri valadékos orrfolyds
elhlzddd, erételjes ugatd kohogés
a gyermek tet(-és riihmentes

O O O 0O O O O

O O O O O

A fenti tlinetek észlelésekor kotelezd az orvosi konzultaciét kezdeményezése a bolcsGdei ellatas teljes
id6szaka alatt.

A nyilatkozatot kiallité sziil6/gondvisel6
neve:

lakcime:
telefonos elérhet&sége:

Datum:

alairds torvényes képvisel6



