
TOKODI MESEVÁR ÓVODA – MINI BÖLCSŐDE ÉS BÖLCSŐDE
2531 TOKOD, KÖZTÁRSASÁG U. 3.

OM azonosító: 201 602
FŐIGAZGATÓ: AKNAINÉ SZÓDA KRISZTINA

Telefon: 06 33 468-674, 0630/5722789, 0630/5722742 E-mail: mesevartokod@gmail.com

Alulírott…………………………….………………………………………..szülő kérem gyermekem
óvodai elhelyezését …………………………………………………………………….óvodába.

GYERMEK NEVE:………………………………………… TAJ száma:..............................
Születési helye, ideje:……………………………………………Állampolgársága: ……………
Oktatási azonosítója, ha a gyermek járt már óvodába …………………………………………
Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodásra jogosító okirat másolatát mellékelni kell!
Lakóhelye: ……………………………………….…….… Lakcímkártya száma:….…...……...
Tartózkodási helye: ……......…………………………..… Lakcímkártya száma:….…...………

Anyja neve: ………………………………… leánykori név: …….……………..……….…..
Lakóhelye: ……………………………………….…….…Lakcímkártya száma:….…...……...
Tartózkodási helye: ……......……………………………. Lakcímkártya száma:….…...………
Telefon (mobil): ………………………………………………………………………..……….
E-mail cím: ………………………………………………………………………………..……
Munkahely (neve és címe): ………………………………………………………………..…....

Apja neve/törvényes képviselő neve/gyám
neve: ……………………………………………………………………………………...
Lakóhelye: ……………………………………….…….…Lakcímkártya száma:….…...……...
Tartózkodási helye: ……......…………………………..…Lakcímkártya száma:….…...………
Telefon (mobil): ………………………………………………………………………..……….
E-mail cím: ………………………………………………………………………………..……
Munkahelye, foglalkozása (neve és címe): …………………………………………………….

A következő rész kitöltése kötelező, büntetőjogi felelősségem tudatában
nyilatkozom:
Szülői felügyeleti jogot közösen gyakoroljuk: igen nem
A gyermeket egyedülállóként nevelem: igen nem
Ha igen:
-A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: igen nem
-Annak a szülőnek vagy gondviselőnek az adatai, ahol a gyermeket hivatalosan elhelyezték:
Neve, telefonszáma: ……………………………………………………………………..……
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e: igen nem
Hátrányos helyzetű határozattal rendelkezem: igen nem
Halmozottan hátrányos helyzetű határozattal rendelkezem: igen nem
Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek: igen nem
Van-e folyamatban szakértői vizsgálat? igen nem
A gyermek rendelkezik a kötelező védőoltásokkal: igen nem
Nem válasz esetén, mely védőoltásokat tagadta meg:………………………………………

Gyermek védőnőjének neve:……………………………………………………....................
Gyermek orvosának neve:……………………………………………………………………



Eltartott kiskorú gyermekek száma, életkoruk:……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Jelenleg jár-e gyermek bölcsődébe? igen nem
Ha igen, akkor a bölcsőde neve és székhelye: …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………......
Jelenleg van-e a gyermeknek óvodai jogviszonya? igen nem
Ha igen, akkor az óvoda neve és székhelye: ……………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………......

A kérelem rövid indoklása:
A gyermekem felvételét az alábbi indokok miatt kérem (kérjük aláhúzni a megfelelőt!)
a körzetben lakom munkahely közelsége testvére ide jár egyéb
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Egyéb megjegyzés: (esetleges betegség megnevezése, allergia, stb.) ………………………..............
…………………………………………………………………………………………………………
Szülők felvétellel kapcsolatos kérése: ………………………………………………………………...

A felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljárás teljes időtartama idejére
hozzájárulok. Tudomásul veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, az adatok további felhasználása
nem lehetséges, és további kezelésük az Óvoda Adatvédelmi Szabályzata alapján történik.

Adatvédelmi kiegészítés:
Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezelőtől az Önre vonatkozó
személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását,
és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint joga van az adathordozhatósághoz.
Joga van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt
benyújtani. A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes
adataim fentiekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül
beleegyezésemet adom.

Kelt:……………….……………………

……………………………..………… …………………………………..
Szülők /gondviselők aláírása Szülők /gondviselők aláírása

Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot,
aki a szülői felügyeleti jogok gyakorlására jogosult.
(A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság állásfoglalása alapján: a nevelési,
oktatási intézménynek nem feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgálja, el kell fogadnia az
erről szóló szülői tájékoztatást azzal, hogy vita esetén az ellentmondást az erre jogosult hatóságnak
(gyámhatóság, bíróság) kell megoldania.




