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Hajnalcsillag Tatai Református Óvoda

2890 Tata, Kálvária u. 5.

Tel.: 34/380-651

e-mail: tatai.ovoda@reformatus.hu

________________________________________________________________                                                                                                                                                                                         

Óvodai jelentkezési lap

Gyermek neve: ...................................................................................................................................................................

Születési helye: ................................................................................... ideje: .......................................................................

Egyházi kapcsolat: gyermek felekezete, keresztelés helye: .................................................................................................

Szülők gyülekezeti hovatartozása: ........................................................................................................................................

Gyermek TAJ száma: ............................................................................................................................................................

Állandó lakcím: ....................................................................................................................................................................

Ideiglenes lakcím: .................................................................................................................................................................

Állampolgárság: ....................................................................................................................................................................

Édesapa neve: ........................................................................................................................................................................

Napközben elérhető telefonszáma: ........................................................................................................................................

Édesanya neve: ......................................................................................................................................................................

Napközben elérhető telefonszáma: .......................................................................................................................................

e-mail cím: ............................................................................................................................................................................

A családban a gyermekek száma, életkoruk: .........................................................................................................................

Gyermekvédelmi ellátásban részesül-e gyermeke?   igen / nem
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A gyermek óvodai tartózkodásának várható ideje:

Óvodába érkezésének várható időpontja: ........................................................... órakor

Óvodából való távozásának várható időpontja: .................................................. órakor

Gyermekorvos neve: .............................................................................................................................................................

Miért szeretné a mi óvodánkba járatni a gyermekét? ...........................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Van-e valami kívánsága, közlendője a gyermekkel kapcsolatban? ......................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Van-e a gyermeknek valamilyen tartós betegsége (asztma, allergia stb.)? ...........................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Jelöljön meg 2 másik óvodát, ahová a gyermeke felvételét kéri:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Szeretné-e a gyermekét az óvodai nevelést követően (6-7 éves kor után) további keresztyén szellemű nevelésben részesíteni?  igen / nem

Elfogadva a református óvoda felekezeti jellegével járó keresztyén nevelési elveket, kérem előzetes jelentkezésünk nyilvántartásba vételét! Vállalom, hogy a fenti adatokban történő bármely változást írásban bejelentem az óvodavezető felé.

Tata, 20...................................................................

....................................................................................

...........................................................................................



     anya aláírása





       apa aláírása

