Biharkeresztesi Szivarvany Ovoda és Béles6de
4110 Biharkeresztes
Alkotmany u. 35-37
E-mail: szivarvanyovoda@freemail.hu
Tel / Fax: 06-54-430-096

Erkezett:.........ooooviiiiiiiiiie i Targy: Bolcsodei felvételi kérelem

BOLCSODEI FELVETEL IRANTI KERELEM

Azzal a kéréssel fordulok Onhdz, hogy gyermekemet a ..................oocoeieeeereveveeeeeeereeeenennnen,

............................................................................................................ nevii
............................................................................................................ cimii
bolcsddébe .......... EV.oiiinenn ho........ napjatol felvenni sziveskedjen.
A felvételt:
[0 munkaviszony, illetve egyéb munkavégzésre iranyul6 egyéb jogviszony................
[0 a gyermek sziil6jének betegsége
[0 agyermek fejlodése
[0 acsaladi helyzet (egyediilallo sziil6, ; hdrom vagy tobb gyermek eltartasa)
[0 szocialis helyzet
miatt kérem.
1. A gyermek adatai:
e {51 £ T PP PP TP SPTPRPPPRPRPN
- sziiletési helye €5 1deje:. ... oo
- lakohelye/tartdzkodasi helye:.........o.oieiii i
- AllAMPOIZATSAZA: . ...\ttt e
= U TAT SZAMA: ..o
- egészségi allapota:..............ooeiiint. gyermek védondjének neve:.....................
- Tartds betegség esetén allamkincstari igazolasa Van-82.........ccccevvivveiieenieniieenieesesee e
- Gyogyszer-vagy egyéb érzékenység fenndll -e a gyermeknél? ..........................l.
- Igényel-e gyermeke részére diétas étkezést? ( A megfeleld valasz alahuzando)
Igen Nem
- Amennyiben igennel valaszolt, kérem sziveskedjen kitdlteni a Nyilatkozat diétas étkezés
biztositasdhoz dokumentumot.
2. A sziilok adatai:

apa adatai:

- NEVE (SZULELEST MEVE). .. ettt e e
- munkahely€nek cime:....... ..o
- MUNKANEIY ... e

- H0glalKOZASA: . ...
= TelefOnSZAMA: . ... u e e
S T AT SZAMA: L e
anya adatai:

- NV (SZULEtEST MEVE): .ttt ittt e e e
- munkahely@nek CIme:.........ooiiiiiiii e
- mMUNKANEIY ... e
- H0glalKOZASA: . .. e
- telefonSZAMA:. . ...
s T AT SZAMA: L
A sziil6i felligyeleti jogot a sziilok egylittesen gyakoroljak (igen/mem)..............c.cooevunen.

Annak a sziilének, vagy gondviselének a neve, akinél a gyermeket hivatalosan
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4. A gyermek bolcsddei ellatasaval kapcsolatos sajatos adatok:
a.) a gyermeket a bolcsédei felvétel soran elényben kell részesiteni mert.

[

[J

a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult, a vonatkozo
hatarozat szama €s Kelte: ...........ooiiiii i
a gyermek sziiléje vagy madas térvényes képviseldje munkaviszonyban vagy
munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban all. (a munkaviszony igazolasat
mellékelem)

b.) a gyermek bolcsddei ellatasaval kapcsolatos egyéb informaciok:

[J

[J

................................................................................................ )

bolcsddébe jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van.( betegség
MEZNEVEZESE, SAJALOSSAZA. ..\t vt enrertenrereeranteteareeentansersereensenrearansennenees )
specialis étrendet igényel (a specidlis étrend tartalma — pl. ételallergia,

ételérzékenység, vegetaridnus Sth.)........ooiiiiiiii
gyermek halmozottan hatranyos helyzetii

korai fejlesztésben részesiil — ( melléklet: igazolds sajatos nevelési igényrdl,
szakértdi véleményrol)

5. Egyéb informaciok , csatolt dokumentumok:
[1 kérem az elektronikus uton torténd értesitést arrdl, hogy a gyermekem bolcsddei
felvételt nyert, vagy a felvétele elutasitasra keriilt . Elektronikus értesitési cimem :

6. Zaradék:

szilo(k)/ gondviseld(k)

Bemutatasra keriiltek:
[ gyermek sziiletési anyakdnyvi kivonata
[ gyermek lakcimkartyaja
[ sziil6 személyi igazolvanya+lakcimkartyaja

gyermek TAJ kartyaja
munkaltatoi igazolasok
gyermekvédelmi hatarozatok
nyilatkozat ingyenes étkezéshez

A felvételi és el6jegyzési naploba ......... sorszamon bejegyeztem.

alairas

1 Mindkét sziil6 ill. gondvisel alairdsa sziikséges.
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NYILATKOZAT
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Alulirott dijfizetésre kotelezett biintetdjogi felelosségem és dij-visszafizetései kotelezettségem tudataban kijelentem,

gyermekem rendszeres gyermekvédelmi timogatasban/ kedvezményben

részesll nem részesll

gyermekem tartés beteg

igen nem
koz0s haztartasban él6 vagy intézményben elhelyezett gyermekeim szama:
— 18 éven aluli gYermMeKEIM SZAMA: ... uiiiieii ettt e e e e et e e
— 25 évesnél fiatalabb és oktatasi intézmény nappali tagozatan tanuldk szadma: .............ccccovviiiiici i
— tartdsan beteg vagy sulyosan fogyatékos gyermekeim SZAma: ............oooiiiiiiiiriiiiiiie e

—  QYErmMEKeIM SZAMA OSSZESEN: ... ..ueeeieee ittt e ettt e ettt e e e ettt e e e et e e e e e e ettt e e e et e e e e e et e e e e e

Csatoltand6 dokumentumok:
— rendszeres gyermekvédelmi tdmogatés/ kedvezmény megallapitasardl sz6l6 érvényes hatarozat,
— tartds betegségrdl, fogyatékossagrol kiallitott szakorvosi igazolas/ kifizetdhely altal az emelt csaladi potlék
folydsitasardl kiallitott igazolas.
Tudomasul veszem, hogy a fenti adatokban bekévetkezd valtozast 15 napon bellil kdteles vagyok az intézményben
bejelenteni.
Biharkeresztes, 2024. ....... ho ......

sziil6 / gondviseld alairasa
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MUNKALTATOI IGAZOLAS
( bolesddei felvételhez)

Elérhetoségei (telefon, €-mail): cuvveiieiiiiiieiieiiiiniiiieiiiiniieiiecneenienteesessnsonssssnssnsnnes

Hivatalosan igazoljuk, hogy:

72
SZULNCLY, 1d0:. ..ttt
FN T 11 1S S PPN
LAk CImIe: . oo e
B) e oOta all munkaviszonyban, a fenti munkaltatonal és
napi ...... oraban munkavégzést folytat.
b) Jelenleg munkavégzést nem folytat, de ..................ooiiiiiiiiinin ( év, honap,
nap)-tol munkaviszonyba keriil a fenti munkaltatonal és napi .........................

oraban munkavégzést folytat.

( a megfeleld rész kitoltendd)

Az igazolas kiadasanak datuma:

p.h.

munkaltato alairasa
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SZULOI HOZZAJARULASI NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

Alulirott, biintetjogi felel6sségem tudataban nyilatkozom arrél, hogy a Biharkeresztesi Szivarvany
Ovoda és Boleséde ( OM:030834) , a magam és gyermekem (gyermek neve:
................................................... sziil. ideje: ....................) — Onként szolgaltatott személyes
adatat — tudtommal és hozzajarulasommal teljes korlien hasznalja fel, tarolja, kezelje, tovabbitja a
hatalyos jogszabalyok, valamint az &voda / bolcs6de szabalyzatai ¢és egyéb pedagogiai
dokumentumainak el6irasai szerint.

Nyilatkozom, hogy t4jékoztatist kaptam arrdl, hogy az intézmény gyermekem személyes adatait,
tovabba sziikség szerint és indokolt esetben - az adattakarékossag elvét figyelembe véve - sajat adataimat
a mindenkor hatilyos adatvédelmi torvény és rendelkezés, illetve a Nemzeti Koznevelési Torvény
elbirasai szerint végzi.

Azon o6vodai / bolcsddei programok és tevékenységek esetében, melyben a jogalap a sziil6i
hozzajarulas az alabbiak szerint nyilatkozom. Hozzajarulasom az irasban benyujtott

visszavonasig érvényes, legfeljebb gyermekem dvodai / bolcsédei jogviszonyanak fennallasaig.
Megismertem az esetleges jogsértés esetén a jogorvoslati lehetéségeket is.

Kérjiik minden pontban a megfeleld szoveg beirasaval (igen/nem)
sziveskedjenek nyilatkozni,
Az iires jelolo négyzet a hozzdjarulds megtagaddsit jelenti!

.. hozzijarulok
ADATTERULET .
igen/nem

Az intézmény a gyerekek sziileinek személyes adatait ( sziil6 neve, telefonszama, e-mail
cime, oktatasi azonositdja) és a sziilok ( sziilé neve, telefonszama, alairasa) személyes
adatait, a gyerekek orvosi vizsgalatdval, egészségiigyi sziirésekkel, mérésekkel
kapcsolatos nyilatkozatok 6rzése, a vizsgalatok lebonyolitasa, a gyermek vizsgalatra
torténo eljutasa céljabol kezeli. Az intézmény a gyermek személyes adatait harmadik
személy részére nem adja at.

A gyermek 6vodai / bolcsddei eldjegyzese-, felvétele-, atvételekor benyijtott
dokumentumok (sziiletési anyakonyvi kivonat, gyermekoltasi konyv, személyi
igazolvany, taj kartya, lakcimet igazol6 hatosagi igazolvanyok) fénymasolata

szakszolgalati (BTM, SNI, nevelési tanacsadas) vizsgalatra kiildott gyermekek —
bekiildési kérelem, szakvélemény sziildi példany, intézményi befogado nyilatkozaton
sziil6i kérelem az intézmény kijeldlésére) dokumentumok fénymasolatai

sziil6i nyilatkozat az intézményi alapdokumentumok megismerésérdl (kozos listan
névvel, alairassal)

az SZMK és az Ovodas Gyermekekért Nevelési Alapitvany kuratoriuménak
gylléseirdl késziilt feljegyzés, jegyz6konyv, hozzaszolasok, jelenléti iv
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ADATTERULET

hozzajarulok

igen/nem

szlil6i nyilatkozatok (hozzajarulo nyilatkozat a személyes adatok kezeléséhez) hazirend
atvétele, hozzajarulas az 6vodai /bdlcsddei programokon gyermeke részvételéhez,
kozos listan névvel, alairassal)

fenntart6, csaladsegit6, miivel6dési haz vagy egyéb szervezet programjaihoz,
palyazataihoz torténd adatszolgaltatas

feljegyzések, jegyzokonyvek a fogadoorakrol, sziildi értekezletekrdl (hozzaszolasok,
alairasok)

az 6voda/ bolcsdde altal szervezett programokon torténd fotézasok alkalmaval késziilt
fotokat az intézmény szabadon (barmilyen célbol, barmikor) megjelenitheti az:

e azintézmény honlapjan ( www.bkerovibolcsi.hu) , az intézmény facebook
oldalan

e acsoportok zart facebook csoportjaiban,

e az intézmény mindennemii rendezvényén, programjain

e intézményi dokumentaciokban (beszamolok, palyazatok,...... )

e varosi folyoirat és egyéb szakmai ijsagokban, 6nkormanyzati honlapon

az évoda / bolcsode altal szervezett rendezvények, ligyeleti idészakok, részvételi
igényfelméréseit a fenntartod részére megkiildhessék

téritéses fakultativ szolgaltatasok igénylése, finanszirozasa (rajz, torna, néptanc, ....,
kozos listan névvel, alairassal)

6vodai / bolesddei (finanszirozast igényl6) programok sziil6i hozzajarulasa ( fotdzas,
kirandulas, kozos listan névvel, alairassal)

gyermekegészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele, engedélyezése (altalanos vizsgalat,
tisztasagvizsgalatok, ...... kozos listan névvel, alairassal)

levelezési listaban torténd megjelenés (név, e-mail cim)

Biharkeresztes, 2024........cccoviiiiiiiiiii

Kiilon é16 vagy elvalt sziilok esetében csak az a sziilé adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot,

aki a sziil6i feliigyeleti jogok gyakorlasara jogosult.

(A Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatosag dllasfoglalasa alapjan: a
nevelési, oktatdsi intézménynek nem feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgalja, el
kell fogadnia az ervdl sz0l0 sziildi tajékoztatast azzal, hogy vita esetén az ellentmonddst
az erre jogosult hatosdgnak (gyamhatésdg, birésdag) kell megoldania.)

sziil6, gondviseld szul6, gondviseld

alairasa alairasa
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Bolcsodei beiratkozashoz sziikséges dokumentumok:
- agyermek sziiletési anyakonyvi kivonata
- agyermek lakcimkartyaja
- agyermek TAJ kartyaja
- asziild személyi igazolvanya és lakcimkartyaja
- sziilok munkaltato6i igazoldsa
- amennyiben van gyermekvédelmi hatarozat
- sajatos nevelési igény esetén a szakértdi dokumentum
- Dbetegség, ételallergia esetén szakorvosi igazolés
- felvételi kérelem
- egészségligyi igazolas (kiilfoldrol érkezd gyermekek szamara)
- nyilatkozat ingyenes étkezéshez

- hozzajarul6 nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez
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