[bookmark: _GoBack]SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE
(amennyiben a gyermek felvételét nem a körzet szerinti óvodába kéri)


Alulírott………………........................................................................................szülő/törvényes képviselő kérem gyermekem óvodai felvételét a …………………………….., a 2020/21-es nevelési évre.

Gyermek adatai (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, kitölteni!)

Gyermek neve:…………………………………………………………………………………..

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………

Állampolgársága:……………………………………………………………………..................

Anyja leánykori neve:………………………………………………………………………

Apa neve:……………………………………………………………………………………….

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint):………………………………………………………….

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………….

TAJ szám:…………………………………………………………………………….................

Étel-gyógyszerallergia:…………………………………………………………………….................

Körzetes óvoda megjelölése (Intézmény neve, címe):

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről: (SNI, egyéb)
…………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………...………………

…………………………………………………………………………………...………………

…………………………………………………………………………………...….…………...

……………………………………………………………………………………..……………




Óvodai ellátást igénylők adatai:

Anya neve: …………………………………………………

Születési hely:………………………………………………

Születési idő: …………………………….............................

Anyja neve:……………………………………………….....

Telefon:……………………………………………...............

E-mail:……………………………………………………….


Apa neve: ……………………………………………………

Születési hely: ……………………………………………….

Születési idő: …………………………………………………

Anyja neve: ………………………………..............................

Telefon:………………………………………….……………

E-mail:…………………………………………………………


Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat email / postai úton érkezzen részemre.
(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!)

E-mail esetén erre a címre:………………………………………………………………………

Postacím:………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...


Dátum: ……………………………
						………………………………………………
							Szülő/törvényes képviselő aláírása

Kérjük, juttassa el a szándéknyilatkozatot az alábbi elérhetőségek valamelyikére:

Postacím: Sárvári Csicsergő Óvoda, 9600 Sárvár, Petőfi S. u 21.
Email cím: s.csicsergo@varsat.net

Postacím: Sárvári Vármelléki Óvoda, 9600 Sárvár, Várkerület11.
Email cím: varmellekiovoda@airplanet.hu

