Erzsébetvarosi Dob Ovoda

1077 Budapest, Dob utca 95. "

OM azonosits: 034358 g
Vi

Telefon/fax: 342 5133 s

e-mail: dobovoda@gmail.com

Ovodai felvétel iranti kérelem
(kérjiik nyomtatott betiivel, pontosan tolteni)

Tisztelt Ovodavezeto!

Azzal a kéréssel fordulok Onhoz, hogy gyermekemet az Erzsébetvarosi Dob Ovodaba felvenni
sziveskedjen!

A gvermek adatai:
NEV: sxeainiess fnias s s S s e s w T e A T s S S AR e A w8 0 e oot

A sziil6k adatai:

Apa (gondviseld) adatai

N OV oo TR T T e BT U a8 B ea s o ek 3mSR e et e
Telefonszdma: ..........cocoviviiiiiiiiiiiiiiiiiannn. EMALLL < cvisncisanssarmmanmivisre s e s
Anya (gondviseld) adatai

NeVe . .o Leanykori NeVe:.......covvveiiieiiriieiiiieiaeaaae e,
Telefonszadma: ..........ooviiiiiiiiiiiieiiiiieenne. email: ...

A kovetkezé rész kitltése kotelezo, biintetojogi felelosségem tudatiaban nyilatkozom:

A gyermeket egyediilalloként nevelem: igen nem
A sziil6i feliigyeleti jogot egyiittesen gyakoroljak a szildk: igen nem

Specialis helyzetek megjelolése, ha van:
O A gyermek édesapja/édesanyja ismeretlen helyen tartézkodik

O A gyermek édesapjanak/édesanyjanak sziiloi feliigyeleti joga megsziint/sziinetel

Csaladban ¢16 kiskoruak szamas: ........
Koruk: ...... év ... év ...... év ...... €V v v ... év ...... ev

A gyermek 6vodai ellitasaval kapesolatos sajatos adatok:

O a gyermek sajatos nevelési igényli (a sajatos nevelési igény tartalma):
O a gyermeknek van folyamatban 1év6 szakért6i/szakszolgalati vizsgalata
O az Ovodaba jarast nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége van ( a betegség

megnevezese, sajatossaga)




O specidlis  étrendet igényel (specidlis étrend tartalma-pl. ételallergia, ételérzékenység,
vegetarianus stb.)

O a gyermek rendszeres gyermekvédelmi tdmogatasban részesiil
O a gyermek hatranyos helyzett

O a gyermek. halmozottan hatranyos helyzet(i
A felvétellel kapcsolatos informaciok:

O A gyermek felvételét a kotelezo beiratasi kotelezettség teljesitése miatt kérem.
O A gyermek felvételét a kotelezo beiratasi kotelezettség el nem érése el6tt kérem.
A gyermek felvételének kért idépontja: 20... év.................. hé...o.oooll. nap

Kérem az elektronikus uton torténd értesitést arrél, hogy gyermekem oOvodai felvételt nyert vagy a
felvétele elutasitasra keriilt. (aldhtuzando)

kérem nem kérem

A gyermekem a kérelem benyujtasanak idépontjaban bolesddei 6vodai ellatasban részesiil, az
ellatd intézmény neve, cime:

gondviseld / sziilé gondviseld / sziilo

Adatvédelmi Tajékoztato

A fenti adatokat a jogszabaly alapjan (Koznevelési tv. 41. §) és annak el6irasait kovetve kezeljikk. Az
adatkezelés célja az Ovodai felvételi eljaras lefolytatasa, illetve felvétel esetén az Svodai ellatas
biztositasa. Egyéb megadott adatok tekintetében a gondviselé 6nkéntes hozzajarulasa az adatkezelés
jogalapja. Az adatkezelés ideje a felvételi eljards, az Ovodai ellatds ideje, illetve az egyéb
jogszabalyokban rogzitett kotelezo 6rzési id6. Az adatokat sajat irattarban, illetve allamilag biztositott
informatikai rendszerekben taroljuk. Az adatokat harmadik félnek nem tovabbitjuk. Ez érintettet
megilleti a réla kezelt adatok vonatkozasaban a tajékoztatas joga, valamint élhet torlési, korlatozasi és
clfeledtetési jogaval, ha azt egyéb jogszabaly nem korlatozza. Az adatkezeld az Erzsébetvarosi Dob
Ovoda. Az adatvédelmi tisztvisels elerhetdsége, a felligyeleti hatosagra és jogorvoslati lehet6ségekre
vonatkozé tovabbi informacidk az intézmény honlapjan megtalalhatok.

Hozzajarulas és nyilatkozat
Gondvisel6ként nyilatkozom, hogy a gyermek, mint érintett és kozvetlen hozzatartozoi, mint tovabbi
¢rintettek adatait az érintettek vagy képviseldik tudtaval és beleegyezésével adtam meg és hozzajarulok

az adatok fentiek szerinti kezeléséhez.

Budapest, 20... ......oooiiiiiiinnnn.

gondvisel6 / sziilo gondviseld / sziil6



