PAZMANDI PITYPANG OVODA ES BOLCSODE
2476 Pazmand, Fo6 u. 25.

ovoda@pazmandmail.hu Tel: 0670 520 0095

OVODAI JELENTKEZESI LAP - SZANDEKNYILATKOZAT
A 2025/2026-0s nevelési évre

Gyvermek adatai

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Bejelentési 1d6:

Lakcimkartya szdma:

Tartozkodasi helye:

Bejelentési 1d6:

Allampolgérsaga:

TAJ szama:

Sziilo, vagy gondviselo / Torvényes képviselo (k) adatai

Neve: Anya: Apa:

Lakcime:

Tartézkodasi hely:
Allampolgarsaga:

Telefonszam:

E-mail:

A gyermek egészségi, mentalis allapotardl szold sziiléi nyilatkozat. (A megfeleld rész
aldhtizando, illetve kitoltendd!)

Gyermekem egészséges, koranak megfelelden fejlett. Igen / Nem

Egészségi, mentalis problémai vannak. Igen / Nem


mailto:ovoda@pazmandmail.hu

Halmozottan hatranyos helyzetii e a gyermek? Igen / Nem

Sajatos nevelési igényli (SNI-s) e a gyermek? Igen / Nem

Gyermekorvos neve:

Védono neve:

Jelenleg jar-e 6vodaba? Igen / Nem Az 6voda neve:

Jelenleg jar-e bolcsédébe? Igen / Nem

A bolcsbéde neve:

Gyermekem felvételét az alabbi 6vodaba kérem:

Ovoda neve:

Ovoda cime:

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek,
a jelentkezést a sziildi feliigyeleti joggal rendelkez6 masik sziildvel egyetértésben tettem meg.

Kelt: Pazmand, év ho nap

Sziil6 / gondviseld aléirasa:

Anya Apa

Melléklet:

A) Nyilatkozat Halmozottan Héatranyos Helyzetrdl (A telepiilési onkormanyzat jegyzdjének a
gyermek hatranyos, vagy halmozottan hatranyos helyzetének fennéllasat megallapito
hatarozata).



