SZÁNDÉKNYILATKOZAT NEM KÖRZETES ÓVODAI FELVÉTELHEZ 
[bookmark: _GoBack]A 2023/2024. NEVELÉSI ÉVRE
GYERMEK neve: ………………………………………………………………………………….........
Születési helye, ideje:	
Állampolgársága: ………………………………………………………………………………………………………….
Lakcíme:	
Tartózkodási helye:	
APA (gondviselő) neve:	
Lakcíme:	
Telefonszáma:	
E-mail címe:	 
ANYA neve:	
Születési neve:	
Lakcíme:	
Telefonszáma:	
E-mail címe:	 
(Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni!)
Gyermekünk felvételét az alábbi óvodába kérjük:
Az óvoda neve:	
Az óvoda címe:	
Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) óvoda:
Neve:	
Címe:	

Alulírott szülők nyilatkozunk, hogy gyermekünket a ………………………………                …………………………………………………………………….. Óvodába kívánjuk beíratni.


Dátum: …………………………


           ……………………………….					  	……………………………….
    felügyeleti jogot gyakorló szülő		                             felügyeletei jogot gyakorló szülő
                        aláírása 								aláírása


(Amennyiben a felügyeleti jogot kizárólagosan egyik szülő gyakorolja, az erről szóló hivatalos irat másolatát kérjük mellékelni!)

Adatvédelmi tájékoztató:
Tájékoztatjuk a tisztelt Szülőket, hogy az adatokat a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 41. §-a alapján tartjuk nyilván, és a nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI-rendelet 1. melléklete alapján szabályozott ideig tároljuk.

