PAND KOZSEGI OVODA

Pand Kozségi Ovoda OM azonositd: 033051
2214 Pand, Arany J. u. 7/a

Tel: 0629/430-215

Email: Dandovoda@gmail.com

JELENKEZESI LAP

a 2025/2026-0s nevelési évre

A gyermekre vonatkozé adatok
anya szlletési és csalad neve

apa szlletési és csalad neve

nem magyar allampolgar esetén
tartozkodasra jogositd okirat
megnevezése, szama
lakcimkartya szdma

lakcimkartya kiallitdasanak datuma

TAJ szam

személyazonositd okmanyanak szdma

Telefonszam:

Email cim:



mailto:pandovoda@gmail.com

A gyermek csaladi koriilményeire vonatkozé adatok

a szil6k feligyeleti jogot egylittesen gyakoroljak igen nem
A gyermeket egyediilalloként nevelem igen nem

A sz(ilGi felligyeleti jogot birdsadgi dontés alapjan kozésen
gyakoroljak a szil6k:

(A birésagi végzés erre vonatkozo részét mellékelni sziikséges) | igen nem
A sziil6i feligyeletet gyakorlé sziil6 megnevezése
A gyermeket nevelGsziil6ként nevelem igen nem

Csaladban él6 kiskoruak szama
Ebbdl iskolas

Ebbél 6vodas

Ebbél bolcsédés

Egyéb — otthon van

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil-e | igen nem
(ha igen hatarozatot mellékelni sziikséges)
A gyermek hatranyos helyzetd igen nem
(ha igen hatarozatot mellékelni sziikséges)
A gyermek halmozottan hatranyos helyzet( igen nem

(ha igen hatarozatot mellékelni szlikséges)
Az anya iskolai végzettsége
Az apa iskolai végzettsége

A gyermek 6vodai ellatasara vonatkozé kérdések
A gyermek sajatos nevelési igény(

(ha igen hatarozatot mellékelni szlikséges) igen nem
A gyermek BTM-N nevelési igényd

(ha igen hatarozatot mellékelni sziikséges igen nem
Diabéteszes igen nem
Tartdsan beteg igen nem
allandé gydgyszert szed igen nem
Gyogyszerallergids igen nem
Etelérzékeny igen nem

Gyermekem szobatiszta: igen / nem (A megfeleld részt sziveskedjen aldahuzassal jeldlni)
Felvétel esetén gyermekem:

egész napos elhelyezését kérem félnapos elhelyezését kérem
(A megfelel6 részt sziveskedjen alahuzassal jel6lni)
Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel: igen nem

N BN @ DEEEESEE.c.u ettt e st e s e eb e s be et e et sasesaesbenbene et st eae s

(A megfelel6 részt sziveskedjen aldhuzassal jelolni!) A betegséget igazolé dokumentumokat,
szakértdi véleményt csatolni kell!)

Blintetdjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Pand, 2025............ ho........... nap

a beiratdast végz6 alairdsa



