OVODAI JELENTKEZESI LAP
Debreceni Egyetem Gyakorlo Ovodajaba
a 2025/2026. nevelési évre

Gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Allampolgarsaga: TAJ szama:

Anyja leanykori neve:
Lakohely:

Tartézkodasi hely:
Sziilé(k) / Gondvisel6(k) neve:

apa:

anya:

Telefon és E-mail cim: apa:

anya:

Ertesitési név és cim:

A gyermek jar-e bolcsodébe? (A megfelelé alahtzasaval jelolend6): Igen/Nem
Jelenleg jar-e 6vodaba? (A megfelel6 alahtizasaval jeldlendd): Igen/Nem

Az ovoda neve:

Halmozottan hatranyos helyzetii a gyermek? (A megfelel6 alahtizasaval jelolendé): Igen/Nem

Sajatos nevelési igényii gyermek: Igen/Nem A diagnodzis megnevezése:

Tartos betegség/ étel allergia/fogyatékossag:

Fontos tudnivalé a gyermekrol, egyéb megjegyzések:

Gyermekem felvételét a Debreceni Egyetem Gyakorlo Ovodajaba kérem.

Melléklet:
A) Igazolas sajatos nevelési igényrol (szakértdi vélemény)
B) Nyilatkozat halmozottan hatranyos helyzetrol

E jelentkezési lap Kitoltésével és leadasaval a sziilo gyermekének a megjelolt 6vodaba torténdé felvételét
kéri!

Az igazgaté az 6vodahoz eljuttatott felvételi kérelmek alapjan hozza meg dontését, melyrol irasban
értesiti a sziilot. A sziilo ezen értesités alapjan iratja be gyermekét a felvételt biztosité 6vodaba.

A jelentkezési lap leadasanak hatarideje: 2025. mdrcius 05. (szerda)
Leadas helye:
- Személyesen: 4220 Hajduboszormény, Désany Istvan utca 1-9.
- Email formajaban az ovoda@ped.unideb.hu cimen

Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap toltheto Kki.
- kérelmemet a sziil6i feliigyeleti joggal rendelkez6é masik sziildvel egyetértésben nyujtottam be*
- aszilai feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom*
*a megfeleld rész alahuzando

Biintetdjogi felelosségem tudatiaban kijelentem, hogy a fenti adatok a valéosagnak megfelelnek.

Kelt: Hajduboszormény, 2025. év ho nap

szilo alairasa szil6 alairasa



