Lőrinci „Napsugár” Óvoda és Bölcsőde

B Ö L C S Ő D E I   J E L E N T K E Z É S I   L A P
a 2022/2023. nevelési évre
Az intézmény neve: Lőrinci „Napsugár” Óvoda és Bölcsőde 3024 Lőrinci, Nefelejcs utca 3.
Gyermek neve: *…………………………………………………………………………..……..

Születési helye, ideje:* ……………………………………………… TAJ száma*…………….
Lakhely és/vagy tartózkodási hely:* ………………………………………… ………………...
Anyja születési neve:*………………………………………………………………………….

Anyja viselt neve:  ………………………………………………Tel.: ……………………….
Anya munkahelye:………………………………………………………………………………

GYES-en van-e / egyéb?..............................................................................................................

Apa/törvényes képviselő  neve:….……………………………………… Tel.: ……….……….
Apa/törvényes képviselő lakhelye és/vagy tartózkodási helye:……………………….……….. 

Apa/törvényes képviselő munkahelye:…………………………………………………..……..

Használatban lévő, privát mail cím:…………………………………………………………….
Első alkalommal veszi igénybe gyermeke a bölcsődei ellátást?*               igen              nem
(A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzással jelölni!).
Mikortól kívánják igénybe venni gyermekük számára a bölcsődei ellátást?................................
Testvérek száma:…….ebből óvodás……….általános iskolás……….középiskolás……………
	testvér/ek neve                               
	életkora
	az intézmény, ahova jár/nak

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*kötelezően kitöltendő
Részesül-e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?         igen             nem

Szülő / törvényes képviselő egyedülálló




igen             nem
(A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzással jelölni!).
Gyógyszer érzékenysége, gyógyszer allergiája: ………………………………………………..
A gyermek eddigi elhelyezése:                             otthon 

        más bölcsődében

(A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzással jelölni!).
Intézmény megnevezése, ahová eddig járt: 
…………………………………………………………………………..................................
Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel:         igen        nem 

ha igen, a betegség, a gyermek egészségi állapotával kapcsolatos információk (pl.: diabetes, ételallergiák, krónikus betegségek)……………………………………………………………...
A gyermek fejlődésével kapcsolatos információk (pl.: szakvélemény, stb.):

…………………………………………………………………………………………………...
(A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzással jelölni! A betegséget igazoló dokumentumokat, szakértői véleményt csatolni kell!)
Jelen dokumentum aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az itt közölt személyes adataimat az intézményt fenntartó, illetve az intézmény a bölcsődei jogviszony fennállása alatt felhasználja. Tudomásul veszem, hogy adataimat bizalmasan kezelik, más célra azokat fel nem használják, át nem adják.

A bölcsőde Házirendjét a mai napon megismertem, és tájékoztatást kaptam arról, hogy gyermekem adatairól TAJ alapú nyilvántartást vezet.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben jelöltem meg az intézményt.
Lőrinci, …………………………………
..............................................                              ………..…........................................     szülő/törvényes képviselő                                                        a beírást végző aláírása
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