
BEIRATKOZÁSI LAP
Alulírott ____________________________(név) ____________________________ szám alatti lakos szülő ezúton kérelmezem, hogy gyermekem a __________________________________ (óvoda megnevezése) _____________________________________ (óvoda címe) intézményben teljesíthesse óvodakötelezettségét _________________ *napjától.
	Gyermek neve:
	

	Gyermek születési helye, ideje:
	

	TAJ száma:
	

	Gyermek állandó lakcíme:
	

	Gyermek tartózkodási helye:
	

	Állampolgársága:
	

	Édesanyja leánykori neve:
	

	Állandó lakcíme:
	

	Tartózkodási helye:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail címe:
	

	Testvérek száma:
	

	Körzetes óvodája neve:
	

	Körzetes óvodája címe:
	


Kérelem indoklása, egyéb fontos információk:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hozzájárulok, hogy fenti adatokat az intézmény az óvodai beiratkozással kapcsolatban kezelje, egyben kérem, hogy az óvodavezető a felvétellel kapcsolatos döntéséről a ____________________ e-mail címen értesítsen. 
Az adatok kezelésével kapcsolatos adatvédelmi tájékoztató a www.hatvan.hu honlapon, illetve az intézmény honlapján érhető el. 

Hatvan, 2020. 
_________________


szülő aláírása

(amennyiben technikailag megoldható)
*Azon gyermeknél, aki 2020. augusztus 31. napjáig betölti a harmadik életévét ez a dátum 2020. szeptember 1. napja.
