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Bőnyi Szivárvány Óvoda és Mini Bölcsőde


9073, Bőny Ady E. u. 3. (030372)

Tel.: 96/351-170
szivarvanybony@gmail.com
<>

JELENTKEZÉSI LAP

Óvodai felvételhez

A gyermek neve:



Születési helye, ideje:


Lakcíme:


Tartózkodási hely:


Személyi száma:
…………….…………..           TAJ száma:


Állampolgársága:



 (nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodási engedély száma:


Anyja neve: ………………………………………   Születési neve:……………………………………..
Munkahelye*:



Telefonszám, e-mail cím:



Apja neve:


Munkahelye*:



Telefonszám, e-mail cím:



Gondviselő: anya – apa - közösen

Jelenleg jár-e óvodába? ………………..         Az intézmény neve:……………………………………..........
Ha nem, korábban járt-e óvodába?................. Az intézmény neve:…………………………………………..
Jelenleg jár-e bölcsödébe?..................            .Az intézmény neve:…………………………………………..
Mikortól kéri a gyermek felvételét?.................................................................................................................

(Az óvoda házirendjét papíralapon kérem            (Nem kérem papíralapon, elolvasom az óvoda honlapján

A jelentkezés elbírálásakor figyelembe vehető egyéb szempontok: (a megfelelő rész aláhúzandó)
Halmozottan hátrányos helyzetű a gyermek:    igen  /  nem  
Sajátos nevelési igényű a gyermek,   igen   /   nem  éspedig:…………………………………………………

Rendszeres Gyvt. kedvezményben részesül:  igen /   nem        Nevelésbe vett gyermek:     igen /   nem  Testvér/ek neve, életkora:……………………………………………………………………………………..
Ételallergia: igen / nem, Igen válasz esetén:………………………………………………..
Kijelentem, hogy a gyermekem óvodai beíratása során megadott adatok a valóságnak megfelelnek:  

                  szülő/gondviselő

Bőny,…………………………
                                                      *Az adatszolgáltatás önkéntes.

