Csillagszem Waldorf Óvoda	1038 Budapest, Ezüsthegy utca 76.

ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP




Gyermek neve:	

Születési helye:	

Születési ideje:	

Állampolgársága:	

Állandó lakásának címe:	

Tel.:	

Tartózkodási helye:	

Tel.:	

TAJ száma:	



A gyermek törvényes képviselője (képviselői):	

	


Apa (gondviselő) neve:	

Állandó lakásának címe:	

	

Tel:		E-mail:	

Apa munkahelye:	

	

Tel.:	

Apa foglalkozása:	

	



Anya neve (leánykori neve):	

Állandó lakásának címe:	

Tel:		E-mail:	

Anya munkahelye:	

	

Tel.:	

Anya foglalkozása:	

	



A gyermek testvéreinek száma:	

A gyermek lakóhelye szerinti (körzeti) óvoda:	

Melyik óvodába jelentkezik még:	

A gyermek eddigi elhelyezése:

	otthon	bölcsődében	más óvodában

Intézmény megnevezése:	



A gyermek felvételét mikortól kéri:	

A szülőknek a felvétellel kapcsolatos indokolása:

[bookmark: _GoBack]	

	

	

	

	

	

	

	

A gyermek egészségi állapota:	

	

	

	

	


Kérjük, a gyermekről fényképet mellékelni szíveskedjenek!



Budapest,	


		
	szülő (gondviselő) aláírása

2
a személyes adatok kezelése az általános
adatvédelmi rendeletnek megfelelően történik

Csillagszem Waldorf Óvoda


 


1038 Budapest, Ezüsthegy utca 76.
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