FELSO - MATRAI ZAKUPSZKY LASZLO

84 ALTALANOS ISKOLA és OVODA
> 3235 Matraszentimre, Rakoczi u. 14. OM: 031546
Tel: 06/30-018-1195
O UG

ovoda@zakupszky.hu
www.zakupszky.hu

Ovodai felvétel iranti kérelem a 2025/2026-0s nevelési évre

1. GYERMEK ADATAI

Név: Allampolgarsag:
Sziiletési hely: Sziiletési id6:
Allandé lakcim:

Tartézkodasi hely:

TAJ szédm: Sziiletési anyakonyvi kivonat szama:

2. SZULOK ADATAI

Anya neve: Leanykori neve:

Alland6 lakeim:

Tart6zkodasi hely:

Foglalkozasa:

Munkahely megnevezése:

Telefonszam: E-mail cim:

Apa/hazastars vagy élettars neve:

Allando lakcim:

Tartdzkodasi hely:

Foglalkozasa:

Munkahely megnevezése:

Telefonszam: E-mail cim:

3. EGYEB ADATOK
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil? igen / nem

Sajat haztartasban eltartott gyermekek szama:

Gyermekorvos neve, cime:
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A gyermek a kérelem benyujtasanak idépontjaban (otthoni, bolcsddei vagy dvodai ellatasban) részesiil

(megfeleld rész alahtizando).

A bolcsbéde neve:

A gyermek egészségi allapota (amire figyelni kell /pl: allergia, asztma, tejérzékenység, lisztérzékenység,

cukorbetegség, stb./)

A gyermek szobatiszta: igen / nem

Szakértdi Bizottsag altal kiallitott szakvéleménye van-e? igen / nem

Sajatos nevelési igényli gyermek, €s pedig (BNO kod):

Tartds betegség, vagy fogyatékossag, és pedig (BNO kod):

Felvétellel kapcsolatos egyéb tudnivalok:

A gyermek felvételét a kotelezd beiratasi kotelezettség teljesitése miatt kérem: igen / nem

Kérem, hogy az éltalam megadott e-mail cimen:

értesitsenek gyermekem ovodai felvételérdl, vagy annak elutasitasarol.

4. CSATOLANDO MELLEKLETEK:
» Szakértdi vélemény a sajatos nevelési igény meglétérol,
» lgazolas tartosan beteg, vagy stlyosan fogyatékos gyermekrol,
» Nem magyar allampolgarsagu gyermek esetén, a Magyarorszag teriiletén valo tartozkodas jogcimét

igazolo okirat.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szerepld adatokat az 6voda fenntartdja az 6vodai jelentkezési

eljarassal Osszefiiggésben megismerje, tovabbitsa és kezelje.

Kelt: , 20 év ho nap

sziilo / torvényes képviseld alairasa



