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Jelentkezési / előjegyzési lap a német nemzetiségi kétnyelvű óvodai nevelést folytató Wunderland Óvodába

	A gyermek neve: 
	

	Neme:
	fiú  /  leány

	Születési helye, ideje: 
	
Hely: ............................................Idő: ...................................

	TAJ száma:
	

	Állampolgársága:
(bekarikázandó)
	magyar  /  egyéb:

	Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme:
	



	Állandó lakóhelye:
(lakcímkártya szerint)	
	

	Tartózkodási helye:
(lakcímkártya szerint)	
	

	Értesítési cím:
	

	Anya neve:
	

	Anya születési neve:
	

	Állandó lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye: 
	

	Munkahelye, foglalkozása: 
	

	Telefonszám elérhetőség:
	

	Email elérhetőség: (nyomtatott betűvel)
	



	Apa neve:
	

	Állandó lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye: 
	

	Munkahelye, foglalkozása: 
	

	Telefonszám, elérhetőség:
	

	Email elérhetőség: :(nyomtatott betűvel)
	



A másik oldal is kitöltendő!


	A gyermek családi körülményeire vonatkozó adatok:

	1. A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők:
	igen
	nem

	2. A gyermeket egyedül nevelem:
	igen
	nem

	[bookmark: _Hlk195691931]a)    A szülői felügyeleti jogot bírósági döntés alapján közösen gyakorolják a szülők
	igen
	nem

	b)    A szülői felügyeleti jogot kizárólagosan gyakorló szülő vagyok: 

	igen
	nem

	       A szülői felügyeleti jogot kizárólagosan gyakorló szülő neve:
	……………………………………….

	3. A gyermeket nevelőszülőként nevelem:
	igen
	nem

	4. A gyermeket családba fogadó gyámként nevelem:
	igen
	nem



	
A családban élő gyermekek: (Kérünk minden eltartott gyermeket felsorolni!)
     Neve                                                      Életkora                           Ellátását biztosító intézmény
1. ………………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………………………………………..




Gyermekem felvételét az alábbi német nemzetiségi kétnyelvű csoportba kérem:
 azonos életkorú csoportba      vegyes életkorú csoportba      nincs kérésem

Az óvoda kezdésének tervezett időpontja: ………………………………………………..

Nyilatkozom, hogy gyermekem a jelentkezés időpontjában: 
 bölcsődei ellátásban részesül,   bölcsődei ellátásban nem részesül,
 első alkalommal veszi igénybe az óvodai nevelést
 óvodai ellátásban részesül/már részesült
Amennyiben a gyermek bölcsődei vagy óvodai ellátásban részesül az intézmény neve:…………………….……………………………………………………………………….,
A gyermek ottani jele:…………………………………………………………………………..
Jelentkezett-e más óvodába?   igen – nem  ( aláhúzandó). 
Amennyiben igen, az intézmény neve: ………………………………………………………

*A gyermekkel kapcsolatos fontos közölni való:
 (pl. ételérzékenység, allergia, betegség, tartós betegség, korai fejlesztés,szakértői vizsgálat, szakvélemény, egyéb) …………………………………………………………………………………………………..… 
Az óvodai felvételről, ill. elutasításról a papíralapú értesítésen/határozaton kívül elektronikus értesítést is kérek - nem kérek (aláhúzandó).

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


Szekszárd, 2026   .………………..hó…………nap
     					   ……………………………………………
               Szülő, gondviselő aláírása
Nyilatkozat

1. Az óvoda házirendjét megismertem, a benne foglaltakat tudomásul vettem és betartom. 
2. Az óvoda Adatvédelmi szabályzatát megismertem, az abban foglaltakat tudomásul vettem. Önkéntes hozzájárulásomat adom, hogy a jelentkezési lapon és mellékletein megadott adatokat az óvoda jelen hozzájárulás visszavonásáig kezelje.
3. Támogatom a német nemzetiségi óvodai nevelést és gyermeke(i)m részvételét biztosítom a nemzetiségi hagyományápoló programokon, rendezvényeken.
4. Tudomásul veszem, hogy a gyermekem óvodai jogviszonyának ideje alatt az óvodai csoport összetétele, a gyermekek óvodai csoportba való besorolása és a pedagógusok személye az óvoda optimális működtetése érdekében változhat.

Szekszárd, 2026. .…………...hó……….…nap
……….……………………………….
Szülő, gondviselő aláírása

[bookmark: pr133]2. melléklet a 17/2013. (III. 1.) EMMI rendelethez
[bookmark: pr139]I. Nyilatkozat
a nemzetiségi óvodai nevelésben való részvételről
[bookmark: pr140]Alulírott (gondviselő) …………….............................................................................. az alábbiakban meghatározottaknak megfelelően nyilatkozom, hogy a benyújtást követő naptári évben kezdődő nevelési évben, tanévben kérem az alább megjelölt gyermek számára a nemzetiségi óvodai nevelés biztosítását.
[bookmark: pr141][bookmark: pr142]A gyermek  neve: 	…………………………………………………………………………..
Születési helye, ideje:	………………………………………………………………………….. 
Anyja születési neve	………………………………………………………………………….. 
[bookmark: pr147][bookmark: pr148][bookmark: pr149]Az igényelt nemzetiségi pedagógiai feladat:		óvodai nevelés 
[bookmark: pr152][bookmark: pr153][bookmark: pr154][bookmark: pr160]A választott nevelési- vagy nevelési-oktatási forma: nemzetiségi német kétnyelvű óvodai nevelés
Tudomásul veszem, hogy a nemzetiségi nevelés, nevelés-oktatás jogszerű igénybevétele a kérelemben megjelölt pedagógiai feladat befejezéséig vagy a nemzetiségi pedagógiai feladatok megszüntetésére irányuló írásbeli kérelem benyújtásáig tart, azzal, hogy a megszüntetési kérelmet legkésőbb a nevelési év / tanév május utolsó napjáig be kell nyújtani és a kérelem csak a benyújtást követő tanév kezdetétől érvényesíthető.
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								…………………………………  
                                                                                          A szülő vagy gondviselő aláírása
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*Kitöltése nem kötelező

II. Nyilatkozat a nemzetiségi hovatartozásról*

[bookmark: pr164](A válaszadás nem kötelező, ennek hiányában azonban a felvétel során nem érvényesíthető a köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 51. § (6) bekezdésben meghatározott előnyben részesítés.)
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