” Empátia az Óvodáskorú Gyermekekért” Alapítványi Óvoda

4032 Debrecen, Bessenyei u. 7.  ( 52/323 - 436 ( info@empatiaovoda.hu   
Felvételi kérelem 
A GYERMEK NEVE:________________________________________________________
ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:______________________________________________________
SZÜLETÉSI HELYE, IDEJE:__________________________________________________
TAJ SZÁMA:________________________________________________________________
ANYJA SZÜLETÉSI NEVE:___________________________________________________
Telefonszám: _______________________________________________________________
E-mail cím: _________________________________________________________________
MUNKAHELYE*:
Debreceni Egyetem



 Egyéb

Amennyiben egyetemi, azon belül mely szervezeti egység alá tartozik? ___________________________________________________________________________
APJA NEVE:________________________________________________________________
Telefonszám: _______________________________________________________________
E-mail cím: _________________________________________________________________
MUNKAHELYE*: 
Debreceni Egyetem



Egyéb

Amennyiben egyetemi, azon belül mely szervezeti egység alá tartozik? ___________________________________________________________________________
CSALÁDBAN ELTARTOTT GYERMEKEK SZÁMA:______________________________
Lakóhely:___________________________________________________________________
Tartózkodási hely:____________________________________________________________                        
Jelenleg jár-e óvodába? Igen/Nem *
Az óvoda neve: _______________________________________________ 

Jár-e bölcsődébe? Igen/Nem *
A bölcsőde neve:________________________________________________
Egyéb, az óvodapedagógusok számára fontos információk (pl. gyógyszerérzékenység, sajátos nevelési igény, allergia):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gyermekem felvételét________év,________hónap,_________napjától kérem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, 

- a jelentkezési lapot a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be* 

- a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.* 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatokat az óvoda, illetve annak fenntartója az óvodai jelentkezési eljárással összefüggésben megismerje, és kezelje.

DEBRECEN, 202...……………….

Szülő aláírása
(* A megfelelő szöveg aláhúzandó.)
