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5500 Gyomaendrőd, Kőrösi Csoma Sándor utca 1.
		Felvételi Lap 
	Tipegőkert Bölcsőde	

Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni!
Gyermek adatai:
Családi neve:……………………………………………………..		Utóneve: …………………………………………………..
Születési helye, ideje: ………………………………………………..………………………………………………………………………..
Anyja születési családi neve: ………………………………………………..	Utóneve: ………………………………………
Lakcíme:………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lakcímkártya száma:……………………………………………………………..
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………………………………………
TAJ száma: …………………………………
A gyermek szülője/ vagy törvényképes képviselője:
Családi neve:………………………………………………………..		Utóneve: …………………………………………………..
Születési családi: ………………………………………………….		Utóneve: ………………………………………………….
Lakcíme:………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lakcímkártya száma:…………………………………………………………………..
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………
Személyi igazolvány száma: ……………………………………………………… TAJ:……………………………………………….
Születési helye, ideje: ………………………………………………………………..
Munkahely: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Foglalkozás: ……………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………..   e-mail: ……………………………………………………………
A gyermekfelügyeletet közösen gyakorló Házastárs/Élettárs adatai: 
Családi neve:………………………………………………………..		Utóneve: ……………………………………………………..
Születési családi: …………………………………………………		Utóneve: ……………………………………………………..
Lakcíme:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Személyi igazolvány száma: ……………………………………………………..  TAJ:……………………………………………….
Születési helye, ideje: …………………………………………………..
Munkahely: ……………………………………………………………..            Foglalkozás: ……………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………..   e-mail: ……………………………………………………………….


Testvérek adatai:
Testvérek száma, életkora: ……………………………………………….........................………………………………….
Kérelem benyújtásának oka: ………………………………………………………………………………………………………………………..

Gyermekkel kapcsolatos fontos tudnivalók:
Házi gyermekorvos neve: …………………………………………………………………………….
Ven-e krónikus betegsége a gyermeknek? …………………………………………………
Gyermek szed-e rendszeresen gyógyszert, illetve sürgősségi ellátás keretein belül? Igen válasz esetén a gyógyszer megnevezése.					Igen-Nem …………………………………………………….
Étel, vagy egyéb allergia fennáll-e? ……………………………………………………………………….
Milyen lázcsillapítót alkalmaznak otthon, szükség esetén? …………………………………….
Egyéb tudnivalók: (Megfelelő válasz aláhúzandó)
Részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben?					Igen-Nem
Sajátos nevelésű igényű-e a gyermek, ha igen, ennek igazolása csatolandó?			Igen-Nem
Fennáll-e a gyermek esetében hátrányos helyzet, vagy halmozottan hátrányos helyzet? 	Igen-Nem
A gyermek felvételét a Tipegőkert Bölcsődébe 20…. év. ………………… hó………. naptól igénylem.  
Az ellátás napi ideje: 		egész napos/fél napos
Tudomásul veszem, hogy a felvételi kérelem nem minősül automatikusan ellátási jogviszonynak, elbírálás után a kérelmező értesítést kap a tényleges felvételről.
Adatkezelő adatkezeléseiről további tájékoztatást adatkezelő alábbi elérhetőségein kaphat.
Adatkezelő adatkezelési tájékoztatója a 5500 Gyomaendrőd, Kőrösi Csoma Sándor utca 1. szám alatt a Tipegőkert Bölcsődében a titkárságon, nyomtatott formában elérhető, kérésére elektronikus formában megküldjük.
Adatkezelő megnevezése:		Gyomaendrőd-Csárdaszállás-Hunya Kistérségi Óvoda és Bölcsőde
Adatkezelő székhelye:		5500 Gyomaendrőd, Kossuth Lajos út 7.
Adatkezelő elektronikus címe:	ovodavezeto@gyomaendrod.hu
Adatkezelő telefonszáma:		0620-4052596
Adatvédelmi tisztviselő:		VFK Data Pro. Kft.
Adatvédelmi tisztviselő elérhetősége:	info@vfkdatapro.hu

Gyomaendrőd, 20    . ………….hó………..nap
							
	………………………………………….					………………….………………………….
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