Erkezett:
Iktatoszam: Felvételi szabalyzat: 1.sz. melléklet

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM

Gyermek adatai

Gyermek neve:

Sziiletési hely:

Sziletési 1d6:

Allampolgarsaga

Gyermek lakcime:

Gyermek TAJ szama:

Etel allergia:

Egyéb allergia, betegség, tartos betegség:

Folyamatosan szedett gyogyszer:

Gyermek héaziorvosa:

Gyermek védondje:

A gyermek felvételét kérem ettdl az idéponttol:

Milyen okbol kéri a gyermek elhelyezését:

0 Sziil6k munkavégzése

Sziilék tanuldi jogviszonya miatt nappali tagozaton
Sziilok betegsége

Egyediilallo sziild

Sziilok szocidlis helyzete miatt

Sziillo GYES-en van, de mellette munkat vallal

Csaladban 3 vagy tobb gyermeket nevel

O000o0o0ooa

Egyéb: oo



Csatoland6 dokumentumok:

Gyermek Sziiletési Anyakonyvi kivonat

Apa Munkaltatoi/Iskolalatogatasi Igazolas

Anya Munkaltatéi/Iskolalatogatasi Igazolas
Anya jovedelemigazolas ( munkdba allas esetén )
Apa Lakcim Kartya (bemutatasra)

Apa jovedelemigazolasa

Anya Lakcim Kartya (bemutatasra)

Gyermek Lakcim Kartya(bemutatasra)

Gyermek Oltasi Konyv(bemutatasra)

Gyermek TAJ-kartya (bemutatasra)

Gyermek Tartos betegség igazolasa - sziikség esetén -

SZULO / TORVENYES KEPVISELO ADATAI

ADATOK ANYA

APA

Neve

Leanykori neve

:9,9,0.9.9,9,9,9,9,9.0.9.9,9,9,9,9.9.0.9.9,9,9.¢

Sziiletési helye

Sziiletési ideje

Allampolgéarsiga

Lakcime

Postacim

Telefonszam

E-mail cim

Foglalkozasa

Munkahely

SZULOK:

[0 Egyiitt élnek
[0 Nem élnek egyiitt




TESTVEREK ADATAI

Név Sziiletési id6 Boleséde / Ovoda / Iskola / nagykoru

L] Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak
megfelelnek

0 Tudomasul veszem, hogy a valdtlan adatok kozlése a jogosultsag megsziinésével jarhat

O Tudomasul veszem, hogy TAJ alapt nyilvantartasba vétel torténik. (MAK
Igénybevevo6i Nyilvantartas)

O Nyilatkozom, hogy a masik sziil6/térvényes képviseld egyetértésével nyhjtom be a
kérelmet

[0 A Bolcesddei Felvételi Tajékoztatot elolvastam, megértettem és elfogadom

LI A Bolcsddei Adatvédelmi T4ajékoztatot elolvastam, megértettem és elfogadom

O Nyilatkozom, hogy a Gyvt.33.§ szerinti, személyes gondoskodasrol szold altalanos
tajékoztatast megkaptam

[ A tajékoztatast megértettem és elfogadtam

0 Hozzajarulok, hogy a kérelmen szerepld, és mellékletként csatolt adatokat a bolcsdde a
jelentkezési eljarassal dsszefiiggésben megismerje és kezelje.

0 Tudomasul veszem, hogy az intézmény az adatkezeld szervezet, a kezelt adatok a

felvételi kérelmen megadott természetes személyazonositd adatok. Az adatkezelés célja
a bolcsddei felvételi eljaras lefolytatasa, melynek jogalapja a sziilé/torvényes képviseld
GDPR 6.cikk (1) a) pontja szerinti elézetes hozzéjarulasa. Adatfeldolgozo

igénybevételére nem kertil sor.

Dunavarsany 2022.

sziilo/torvényes képviseld alairdsa



