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SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE

Alulírott……………….....................................................................................  szülői felügyeletet gyakorló szülő/törvényes képviselő kérem gyermekem óvodai felvételét a Podmaniczky János Evangélikus Óvoda és Általános Iskola, Szőlőszem Evangélikus Óvodájába, a 2027-2028-as nevelési évre.

	A jelentkező gyermek neve: (szül.anyakönyvi kivonat alapján)
	

	Születési helye, ideje:
	

	A gyermek állampolgársága:
	

	A gyermek TAJ száma:
	

	A gyermek lakcíme:
	

	Tartózkodási helye:
	

	A gyermek (ha meg van keresztelve) vallása, keresztelésének helye és ideje:
	

	Melyik egyházközösséghez/gyülekezethez tartozik jelenleg a család? 
	

	Édesanyja viselt neve: 
Leánykori neve:
	

	Édesanyja lakcíme:
	

	Édesanyja telefonszáma:
	

	Édesanyja e-mail címe:
	

	Édesanyja vallása 
(ha be kívánja írni):
	

	(Édesanyja foglalkozása, munkahelye: ha be kívánja írni)
	

	Édesapja neve:
	

	Édesapja lakcíme:
	

	Édesapja telefonszáma:
	

	Édesapja e-mail címe:
	

	Édesapja vallása (ha be kívánja írni):
	

	(Édesapja foglalkozása, munkahelye: ha be kívánja írni)
	

	Testvérek száma, életkora:
	

	Jár-e óvodánkba vagy általános iskolánkba testvére? 
	  igen / nem

	A gyermek napközbeni ellátásának jelenlegi helye:

	család, bölcsőde, egyéb:

	A gyermek rendelkezik-e kiemelt figyelmet igénylő státusszal? pl. sajátos nevelési igény – szakértői véleménnyel alátámasztva:
Amennyiben a válasza igen, a szakértői véleményt a szándéknyilatkozathoz mellékletként csatolni szükséges!
	  igen / nem

	Gyermekem számára a szakértői
bizottság kijelölte az óvodát:
Ezt a kérdést egyelőre hagyja figyelmen kívül!
	vizsgálata folyamatban van / igen / nem

	Jogosult lesz a gyermek ingyenes/kedvezményes étkezésre? Ha igen kérjük húzza alá a megfelelő választ!

A jogosultság igazolására vonatkozó iratokat később, sikeres óvodai felvétel után kérjük bemutatni!
	a) 3 vagy több gyermek a családban 

b) gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság 

c) tartósan beteg a gyermek 

	Gyermeke szenved -e diabétesz megbetegedésben?

Gyermeke fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált-e?
	a) cukorbeteg/ nem cukorbeteg
(megfelelő választ húzza alá)

b) igen/ nem

	A gyermek lakóhelye (ennek hiányában tartózkodási helye) szerint illetékes kötelező felvételt biztosító óvoda neve és címe:
	



Kérjük, ossza meg velünk, miért szeretné gyermekét óvodánkba íratni? Mit vár el óvodánktól?
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………


Alulírott szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom róla, hogy az általam a Szándéknyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek, a személyes adatok óvodai felvételi eljárás során történő nyilvántartásához és kezeléséhez hozzájárulok.
Nyilatkozom arról, hogy (a megfelelő rész aláhúzandó!):
	a szülői felügyeleti jogot szülőtársammal közösen gyakorlom, s a szándéknyilatkozatot az ő nevében és beleegyezésével teszem,
	a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom,
	a gyermek gyámja vagyok.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az óvodával való kapcsolattartás az általam megadott e-mail címen, illetve telefonszámon történjen.
Az intézmény, az adatvédelmi tájékoztatójában foglaltaknak megfelelően kezeli a személyes adatokat.
„Tájékoztatjuk, hogy gyermeke nevét, születési helyét és idejét, nemét, állampolgárságát, lakóhelyének, tartózkodási helyének címét, társadalombiztosítási azonosító jelét, továbbá szülője, törvényes képviselője nevét, lakóhelyét, tartózkodási helyét és telefonszámát a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 41. § (4) pontja alapján jogszerűen tarthatjuk nyilván és kezelhetjük. Az adatkezelés időtartama a törvény 41.§ (10) pontja alapján a jogviszony megszűnésétől számított tíz évig lehetséges, azt követően a nyilvántartott adatokat töröljük.

Email címét az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5.§ b), illetve a GDPR 6. cikk 1. a) pontjában előírtak szerint az Ön önkéntes hozzájárulása alapján kezelhetjük hozzájárulása visszavonásáig, illetve legkésőbb a gyermek jogviszonyának megszűnéséig.

 [ ] Alulírott egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy lent nevezett adatkezelő elektronikus levélcímem (email cím) gyermekem intézményi felvételének lebonyolítása és az elektronikus kapcsolattartás biztosítása céljából kezelje.
Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről megfelelő tájékoztatásban részesültem, továbbá tudomásul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban bármikor kérhetek tájékoztatást, valamint jelen hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom és az információs önrendelkezési jogaim érvényesítése céljából az adatkezelő alábbi elérhetőségeire küldött nyilatkozattal az önkéntes hozzájárulásom alapján kezelt személyes adataim törlését kérhetem.

Az óvodába való jelentkezéskor tudomásul veszem és elfogadom annak világnézeti elkötelezettségét.


Kelt: …………………………………………………….

	…………………………..
	…………………………..

	a jelentkezést benyújtó 1. gondviselő (apa) 
aláírása
	a jelentkezést benyújtó 2. gondviselő (anya)
aláírása
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