Szandéknyilatkozat
ovodai felvételhez

A gyermek neve:
Sziiletési helye, és ideje:
TAJ szama:

Allando lakcime:

A e

Tartdzkodasi helyének cime:

(Kérjiik, huzza ala azt a lakcimet, ahol életvitel szertien tartozkodnak)

6. Lakcimkartya szdma:

7. Rendelkezik-e Szakértdi Bizottsag altal kidllitott szakvéleménnyel? Igen Nem
8. Az anya sziiletési neve:

Foglalkozésa:

Munkahelye:

Telefonszama: E-mail cim:
9. Az apa neve:

Foglalkozésa:

Munkahelye:

Telefonszama: E-mail cim:
10. A csaladban eltartott kiskortiak szama ¢és életkora:

11. A gyermek egészségi allapota (pl. allergia, diéta, gyogyszerérzékenység, stb.):

12. A gyermek:
- csaladbol érkezik

- bolcs6débol / masik 6vodabol (kérjiik megnevezni: ) érkezik

(Kérjiik a megfeleld részt alahuzni.)
13. Igényli-e, hogy gyermeke német nemzetiségi csoportba jarjon? Igen Nem

14. Els6sorban mely csoportokba szeretné beiratni gyermekét? (Kérjiik, 3 csoportot nevezzen meg!)

A 2024/25-6s tanévben is inditunk homogén csoportot (Delfin csoport), mely a 2020.09.01 — 2021.08.31-ig
sziiletett gyermekek részére valaszthato.

Ezek a gyerekek 2027 szeptemberében valnak iskolakotelessé. Amennyiben mégsem kezdik meg ekkor
iskolai tanulmanyaikat, egy valasztott masik csoportban t6ltik majd utols6 6vodai éviiket.

Datum:

alairas
Tisztelt Sziilok!
A szandéknyilatkozatot sziveskedjenek elkiildeni az ovodavezeto@ovikozarmisleny.hu cimre, vagy adjak le

személyesen az 6vodaban.
Koszonjiik!
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