Óvodai beiratkozásra vonatkozó szándéknyilatkozat

A KATOLIKUS EGYHÁZ / Váci Egyházmegye által fenntartott  ceglédi SZKKIÓ Magyarok Nagyasszonya Katolikus Tagóvodába a 2020/2021 nevelési évre

/Az óvoda nem kötelező körzetet ellátó intézmény! /
Alulírott 
(név) kérem, hogy gyermekem óvodai elhelyezését a ceglédi SZKKIÓ  EÖTVÖS TÉRI,    vagy    SZKKIÓ   KŐRÖSI ÚTI  Óvodába szeretném kérni. /
                                                                                            (A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzni!)
A kötelező körzetet ellátó óvoda:…………………………………………………………………………….
Ha az SZKKIÓ Magyarok Nagyasszonya Katolikus Tagóvoda nem tudná felvenni, melyik óvoda felelne meg?   …………………………………………. / …………………………………………..
Gyermek neve:


Születési helye és ideje:


Lakcíme, (bejelentési ideje):


Tartózkodási helye, bejelentési ideje: 


TAJ száma:
állampolgársága:


A gyermek előzetesen (A megfelelő aláhúzandó):
bölcsődébe járt,
a szülő GYES-t vett igénybe,
otthon vigyáztak rá,
óvodába járt. Bölcsőde / Óvoda neve:…………………………………………………………..
Mettől, meddig járt másik óvodába?..............................................................................
Táplálékallergiás a gyermekem.        IGEN
                             NEM 
ha igen: Gluténmentes, Tej és tojásmentes, Cukorbeteg, Teljes diéta (kereszt diéta)egyéb: ………..                                                                                              /szakorvosi javaslat szükséges!/ Alulírott szülő nyilatkozom, hogy gyermekem oltási könyvvel rendelkezik és a Magyarországon jogszabály által előírt kötelező oltásokat megkapta.
Anya neve:

Anya (születési) neve:


Lakcíme, (lakcímkártya alapján):

A bejelentés ideje:
Tartózkodási helye, bejelentési ideje: 

Telefonszáma:
e-mail címe:


Munkahelye:


Foglalkozása*:


Legmagasabb iskolai végzettsége:*…………………………………………………………………...
Fizetés nélküli szabadságot vesz igénybe a munkahelyén (pl. GYED/GYES)
IGEN
NEM
Ha igen, akkor mettől meddig?     ....… év ..… hónap … nap-tól           ...… év ..… hónap … nap-ig
Apa neve:

Lakcíme, (lakcímkártya alapján):…………………………………………………….. A bejelentés ideje:……………………………………………………………………
Tartózkodási helye, bejelentési ideje: 


Telefonszáma:
e-mail címe:


Munkahelye:

Foglalkozása*:


Legmagasabb iskolai végzettsége:*…………………………………………………………………...
Fizetés nélküli szabadságot vesz igénybe a munkahelyén (pl. GYED/GYES)
IGEN
NEM
Ha igen, akkor mettől meddig?     .....… év ..… hónap … naptól          ...…. év ..… hónap …. napig.
A gyermek feletti jogok gyakorlója:

- mindkét szülő             - csak az anya               - csak az apa                 -  nevelőszülő

- egyéb:

(Ha a szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot, mellékelje a: szülők gyámhivatalban fölvett nyilatkozatát a szülői felügyelet gyakorlásáról., /vagy a másik szülő halotti anyakönyvi kivonatát, /Gyámhivatal határozatát, Bíróság ítéletét.) Ha nevelőszülő, vagy gyám a törvényes képviselő a Gyámhivatal döntését a törvényes képviseletre jogosultságról. Ennek hiányában nem vehetjük föl a gyermeket az óvodába!)
Felvétel esetén kérem gyermekem
(A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzni!)
· 8 órás óvodai ellátását.
- 4 vagy 6 órás óvodai ellátását.
Felvétel esetén gyermekem étkeztetése:
(A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzni!)
· teljes térítéses,
· térítésmentes, 
(A megfelelő(ke)t szíveskedjen bekarikázni!
1. rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül …..… év ….…….…… hónap .…… napjától,

2. tartósan beteg vagy fogyatékos,

3. családjában tartósan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek,

4. családjában három vagy több gyermeket nevelnek,
5. nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy

6. családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a kötelező legkisebb munkabér személyi jövedelemadóval, munkavállalói, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal csökkentett, azaz nettó összegének 130%-át.
A kedvezményre jogosító dokumentumokat csatolni kell! A szülői nyilatkozat szükséges!
Gyermekemnek folyamatos orvosi kezelést igénylő betegsége van:
IGEN
NEM
ha igen, a betegség:

A gyermekem jogosult sajátos nevelési igényű ellátásra: 
IGEN
NEM
(A betegséget igazoló dokumentumokat, szakértői véleményt, a gyermek fejlődésével kapcsolatban keletkezett egyéb dokumentumokat csatolni kell!)
 Csatolandó mellékletek:
A) Az 1-3 és 5. pontban felsoroltak igazolására szolgáló iratok,

B) Igazolás sajátos nevelési igényről (szakértői vélemény),

C) Igazolás tartósan beteg vagy fogyatékos gyermekről,

D) Munkáltatói igazolás arról, hogy a gyermek szülője a felvételi körzetben dolgozik,

E) Nem magyar állampolgárságú gyermek esetében a szülő Magyarország területén tartózkodásra jogosító engedélyének másolata

Közös háztartásban élő eltartott gyermekek adatai:       /sorbeszúrással bővíthető/
	testvér(ek) neve:
	életkoruk
	az intézmény, ahova járnak

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vallásgyakorlattal kapcsolatos kérdések:

Milyen vallásúak a szülők:  Anya:………………………….…. Apa:………………………………
Házasságban élnek-e?  igen /nem         Polgári házasság ?            Egyházi házasság?    (aláhúzandó)

Élnek-e  vallásgyakorlattal?  Igen,          Nem,

Ha nem, elfogadóak-e a Katolikus Egyház szellemisége iránt? .................................
Ha igen, milyen rendszerességgel járnak templomba?  Rendszeresen,        /      
csak nagyünnepeken.
Részt vesznek-e aktívan az Egyház életében? 
(pl: egyházi képviselőtestület tagság, családközösségi tagok, Biblia körbe járnak, katekézis csoport/ egyházi énekkari tagság, vagy egyházi alkalmazottak. Katolikus/ református/ evangélikus, egyéb………….……………………………intézményben.
A gyermeket megkeresztelték-e?................................  
Milyen vallású?...........................................................
Rendelkeznek-e plébánosi /lelkészi ajánlással?               igen   /    nem

Ha igen, csatolni kell!  (A felvételnél előnyt jelent!)

Kérés, megjegyzés: 


Hozzájárulok ahhoz, hogy az elbírálás során a felvétel eldöntésében résztvevők a jelentkezési lapom tartalmát megismerjék, fenti adataimat figyelembe vegyék.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, azokat önkéntesen szolgáltatom.
Cegléd, 2020... ............hó .........nap

szülő/gondviselő, törvényes képviselő
szülő/gondviselő, törvényes képviselő
FELVÉTELI KÉRELEM ÓVODÁBA 

Tisztelt Óvodavezető!

Alulírott, …………………………………………………………………….szülő azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ………………………………………………………………nevű gyermekemet……………………………………-től az  SZKKIÓ Magyarok Nagyasszonya Katolikus Tagóvodába felvenni szíveskedjenek.

Gyermekem adatai: 

Szül. hely, idő:…………………………………………………………………….
Taj száma:…………………………………………………………………………

Anyja szül. neve:…………………………………………………………………..
A gyermek lakcíme és a lakcímbejelentés dátuma (gyermek lakcímkártyájának adatai alapján):………………………………………………………………………………………………………………………….

A gyermek tartózkodási helye és a bejelentés dátuma (a gyermek lakcímkártyájának adatai alapján………………………………………………………………………………………………..
Alulírott szülő/gondviselő, törvényes képviselő, tudomásul veszem és hozzájárulok ahhoz, hogy a személyes adatokat az intézmény nyilvántartás céljából kezelje, az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 Rendelete (2016. április 27.) természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) alapján.

Nyilatkozat a gyermek feletti szülői felügyelet gyakorlásáról:

                                  /szükséges erről részletes adatokat tartalmazó nyilatkozatot is kitölteni és csatolni/

1.Mindkét szülő közösen gyakorolja a szülői felügyeletet.   igen    / nem

2.Csak az egyik szülő gyakorolja a szülői felügyeletet.   Igen    /nem     név:………………………………………………
3.Nevelőszülő                                                                 név………………………………………………………………….
3.Gyám (ok) a törvényes képviselők.    igen   / nem       név………………………………………………………………….
                                                                               ………………………………………………………………….
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, azokat önkéntesen szolgáltatom.

Cegléd, 2020…  . ............hó .........nap

szülő/gondviselő, törvényes képviselő
szülő/gondviselő, törvényes képviselő
*Önként szolgáltatott adatok - kitöltése nem kötelező.

