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SZANDEKNYILATKOZAT ES OVODAI FELVETEL IRANTI KERELEM
a Pécsi Reformatus Kollégium Sikldsi Aranyalma Ovodajaba a 2024/2025. nevelési évre

GYEIrMEK NEVE: ... ettt et et

SzUletési helye, Ideje: .o e

TA) SZAMA: ...
Allampolgarsaga: .......cuceeeereevnreesesesennnes

ANYA NBVE: ...ttt sttt e re et st e s ea e st st e e e saeesaan

GYED/GYES-en van-e? igen / nem *

Lakdhely szerinti kOrzetes Ovoda: ... it e e
Be van-e iratkozva masik évodaba? ... Melyikbe?....c.voeee e

Szakért6i vélemény alapjan megjelolt dvoda (ha van ilyen): ...

Melyik templomba JArNak? ..o

Testvérek szama: ....... (ebbdl: évodas... / altalanos iskolas... / kozépiskolas...)

testvér neve kora az intézmény, ahova jar




[Ide irhat]

Felvétel esetén gyermekem™:
- egész napos elhelyezését kérem.

- a kotelez6 4 orai elhelyezését kérem a torvényi elGirasok alapjan. (harmadik életévét betdltdtt
gyermekeknél)

Felvétel esetén gyermekem étkeztetése téritésmentes, mert*

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil ............ &V .ccoeeveiveeeecnnneenn. hoénap ........ napjatol,

b) tartésan beteg vagy fogyatékos,

c) csaladjaban tartésan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek,

d) csaladjaban harom vagy tébb gyermeket nevelnek,

e) nevelésbe vételét rendelte el a gydmhatdsag,

f) csaladjaban az egy f6re jutéd havi jovedelem nem haladja meg a kotelezd legkisebb munkabér személyi
jovedelemaddval, munkavallaléi, egészségbiztositasi és nyugdijjarulékkal csokkentett, azaz nettd 6sszegének
130%-at.

Gyermekemnek betegsége/allergidja/gyogyszerérzékenysége van: igen / nem *

Ha IZEN, MI? e sttt e st s e st s re s e et s s e

(A betegséget igazolé dokumentumokat, szakértSi véleményt csatolni kell!)
Gyermekem részt vesz/ vett korai fejlesztésben, szakért6i szakvéleménnyel rendelkezik
igen/ nem
Honnan érkezik a gyermek az évodaba? otthonrdl,/ bolcs6débdl / dvodabdl* (amennyiben
bblcs6débdl, Ovodabol, az INTEZMENY NEVE: .......eeviiiiieee e e e e et e e e eeate e e e e ennnes )

Hozzajarulok, hogy a pontos adatszolgdltatas érdekében gyermekem lakcimkartydjat és TAJ kdrtyajat
az 6vodaban lemasoljak:

igen / nem *
Nyilatkozom arrél, hogy gyermekem elsé alkalommal veszi igénybe az 6vodai nevelést:
igen / nem*

(A nyilatkozatot a 229/2012.(VI11.28.) Korm. rendelet 37.§ (5) alapjan kotelezé megtenni.)

BlintetGjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy a felvételi kérelem egyben szdndéknyilatkozat is, mellyel kifejezem gyermekem
6vodai beiratkozdsdnak igényét a PRK Ovoddjdba a 2024/2025-6s nevelési évre.

Hozzajarulok, hogy az évodai felvételrdl sz616 hatarozat e-mail-en érkezzen részemre.
E-mail cimem:

Kijelentem, hogy az Adatvédelmi tdjékoztatoban foglaltakat megismertem és az adatkezeléshez
hozzdajarulasomat adom.

Sikl6s, ............. EV.eererrerreeeeere e hénap.............. nap

szul6/gondvisel6 alairasa

* A megfelelG részt sziveskedjen aldhuzassal jeldlnil
** Akkor kérjuk csak kitolteni, amennyiben nem egyezik meg a gyermekével!



