Vak Bottyan Ovoda és Bélcséde Simontornyai Béleséde
7081 Simontornya, Széchenyi u. 60
email: vakbottyan.ovik(@gmail.com tel: 74/486-286

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM

ATUliTott, ...oveiiniiiiiiiiees €S it sziild, kérem/kérjiikk gyerme-

kem bolcsddei felvételét a Vak Bottyan Ovoda és Bsleséde Simontornyai bolesddéjébe.

A gyermek felvételét az alabbi idéponttdl kérem: 20........8v ............... hoé ...........nap.

A felvételre kért kisgyermek adatai:

Csaladi és utéoneve:

Sziiletési csaladi és uto-

neve:

Sziiletési hely, idé:

Anyja sziiletési csaladi és
uténeve:

Allampolgdrsaga:

Bevandorolt, letelepedett,
oltalmazott vagy menekiilt
jogallasa:
Tarsadalombiztositisi azo-
nosito jele:

Lakdhelye (lakcimkartydval
megegyezoen):

Bejelentkezés datuma:

Tartozkodasi helye(lakcim-
kdrtyaval megegyezben):

Bejelentkezés datuma:

Eletvitelszerii tartozko-
dasra szolgalo lakeim:

ii 3 id . Ha igen, milyen tipust diétat igé-
Szak.(fr.vo,s1 1ga'zol:'1s’alapjan igen / nem*
specialis étkezést igényel: nyel:
Rendszeres gyermekvé-
delmi kedvezményre jogo- | igen/nem* érvényessége:
sult:
Védelembe vett: igen / nem*
Hatranyos helyzetii: igen / nem* Ha igen: mikortol meddig




Vak Bottyan Ovoda és Bolesode Simontornyai Bolcséde
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Halmozottan

helyzetii:

hatranyos

igen / nem*

Ha igen: mikort6l meddig

Hazi gyermekorvos neve:

Rendeld cime:

Védonoé neve:

Rendeld cime:

*a megfelel6t kérem, aldhtzassal jeldlje

A gyermek eltartott testvérének/testvéreinek adatai:

neve sziiletési ideje napkozbeni ellatds | intézmény neve és cime
helye (bolcsadde,
ovoda, iskola)

1.

2.

3.

4.

Sziilé/mas térvényes képviselé adatai:

Edesanya/mas  torvényes
képviselé (a megfeleldt ké-
rem, alahuzdssal jelolje)

Edesapa/més térvényes kép-
viseld (a megfelelét kérem,
alahuzadssal jelolje)

Csaladi és utoneve:

Sziiletési csaladi

neve:

és

uto-

Sziiletési hely, idé:
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Anyja sziiletési csaladi és
utoneve:

Allampolgérsﬁga:

Bevindorolt, letelepedett,
oltalmazott vagy menekiilt
jogallasa:

Lakohelye (lakcimkdrtydaval
megegyezben):

Bejelentkezés datuma:

Tartézkodasi helye(lakcim-
kdrtydval megegyezden):

Bejelentkezés datuma:

Eletvitelszeri tartozko-
dasra szolgalé lakeim:

Telefonszama:

E-mail cime:

Foglalkozasa:

Munkahelye:

Munkaviszony kezdé idé-
pontja:
(Felhivjuk a figyelmet, hogy a munkaviszonyra valé adatokat az intézmény ellenérzi!)

Azon koriilmény(ek), amely(ek)re tekintettel a gyermek bolesédei felvételét kérem/kér-
jiitk alahuzassal jelolni sziveskedjen(#obb is megjelolheto):
e a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezmeényre jogosult
e agyermek harom vagy tobb gyermeket neveld csaladban €l
e agyermek védelembe vett
e a gyermek sziilei/torvényes képviseldi munkavégzése miatt (ideértve a gyermekgon-
dozdsi dij, a gyermekgondozdst segit elldtds és a gyermeknevelési tamogatds folyo-

sitdsa melletti munkavégzést is)
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e agyermek sziilei/torvényes képvisel6i nappali rendszerti iskolai oktatasban, a nappali
oktatds munkarendje szerint szervezett feln6ttoktatasban, felsdoktatasi intézményben
nappali képzésben vald részvételiik miatt

e a gyermek napkozbeni ellatasérdl a gyermek sziilei/térvényes képviseldi orvosilag
igazolt betegségiik miatt nem tudnak gondoskodni

e agyermek fejlddése érdekében dllandd napkdzbeni ellatasra van sziiksége

e agyermeket iddskort személy neveli

e agyermek ellatasarol a gyermek sziildje, torvényes képviseldje szocialis helyzete

miatt nem tud gondoskodni

A kérelem indoka;:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek; az azok-
ban bekdvetkez6 valtozas esetén a bdlcsdde vezetdjét a valtozast kovetd 15 napon bell fenti
elérhet6ségen irdsban (levélben, e-mailben, faxon) tdjékoztatom. Tudomdsul veszem, hogy
abban az esetben, ha keresétevékenységet folytatok, vagy ha keres6tevékenységet folytatni ki-
vanok, akkor legkésébb a gyermek bolcsddei ellatdsanak megkezdését megel6zd két héttel a
boles6de vezetdjének munkaltatdi igazolast nyujtok be, vagy bemutatom a leendé munkaltatd
igazolasat arrol, hogy nala alkalmazasban fogok allni, megjellve annak kezdd iddpontjat is.

Tudomésul veszem tovabba, hogy a kérelemben kozolt adatok valddisagat a fenntart6, Simon-

tornya Varos Onkormanyzata, illetve az Intézmény ellenbrizheti.

Simontornya,............. EViteran e e T e aeaarenanns hé............ nap

...................................
...............................................

Edesanya/ mas trvényes képviseld Edesapa/ mas térvényes képviseld
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A bilesédei felvételi kérelemhez c¢satolandé dokumentumok:

- a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak masolata,

- a gyermek lakcimet igazolo hatosagi igazolvanyanak (lakcimkartya) ¢s tarsadalombizto-
sitdsi igazolvanyanak (TAJ kartya) masolata,

- a sziilék/mas térvényes képviseldk lakcimet igazold hatdsagi igazolvanyanak (lakcim-
kartya) masolata,

- a keresGtevékenységet folytatd, vagy folytatni kivand szillé/mas torvényes képviseld
munkaltatdi igazolasa, vagy a leendé munkaltat6janak igazolasa arrél, hogy néla alkalmazésban
fog 4allni, megjeldlve annak kezdé idépontjat is,

- tanuloi/hallgatoi jogviszony esetén a kéznevelési/oktatasi intézmény altal kiallitott isko-
lalatogatasi, illetve jogviszony igazolas,

- amennyiben a sziil6/mas térvényes képviselé orvosilag igazolt allapotara tekintettel a
gyermek napkdzbeni ellatasarél nem tud gondoskodni, a héziorvos igazoldsa,

- a hazi gyermekorvos vagy haziorvos igazolasa arrdl, hogy a gyermek egészségi allapota
alapjan bodlcsédében gondozhatd,

- harom- vagy tobbgyermekes csalad esetén a Magyar Allamkincstér igazolasa a magasabb
Osszegli csaladi potlék folyositasarol,

- amennyiben a sziil6/mas torvényes képviseld egyediilallo, a Magyar Allamkincstar iga-
zoldsa a magasabb Osszegli csaladi potlék folyositasardl,

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilé, valamint hatranyos helyzetd, il-
letve halmozottan héatranyos helyzetii gyermek esetén a jogosultsag megallapitasarol sz616 ha-
tarozat,

- védelembe vett gyermek vonatkozasaban a gyamhatdsagi hatarozat,

- diétas étkezést igényld gyermek tekintetében a szakorvosi igazolas.



