Hét Kastély Kertje Művészeti Óvoda és Bölcsőde Vassurányi Tagintézménye
9741 Vassurány , Vasút u. 2.
OM: 036562
Elérhetőségek: 94/355-540; hetkastelyovi@gmail.com    
__________________________________________________________________________________

Sorszám:………………
Óvodai felvétel iránti kérelem

(Kérjük az adatlapot nyomtatott nagybetűvel kitölteni a gyermek születési anyakönyvi kivonata, lakcímkártyája, TAJ kártyája, valamint a szülők személyi igazolványa és lakcímkártyája alapján!)

Alulírott ……………………………………………… (szülő neve nyomtatott nagybetűvel), kérem gyermekem felvételét a Hét Kastély Kertje Művészeti Óvoda és Bölcsőde táplánszentkereszti Óvodájába.
Gyermek adatai:
Vezetéknév: ………………………………………….
1. keresztnév: ……………………………………, 2. keresztnév:………………………
Születés helye: …………………………ország ………………………………………helység
Születés ideje: …………év ……………………………. hónap …………. nap
Állampolgársága: …………………………
Lakóhelye: ……………(irányítószám)…………………………………….……..….(helység)
……………………………………………………. (utca) …………………………. (házszám)
Tart. helye……………(irányítószám)…………………………………….……..….(helység)
……………………………………………………. (utca) …………………………. (házszám)
Születési anyakönyvi kivonat száma: ………………………………………………………...
Lakcímkártya száma: ……………………………………………………................................
TAJ száma: …………………………………………………………………………………….

Édesanya adatai:
Neve:………………………………………………………….
Leánykori neve: ………………………………………………
Állampolgársága: …………………………………………….
Lakóhelye: ……………(irányítószám)…………………………………….……..….(helység)
……………………………………………………. (utca) …………………………. (házszám)

Tart. helye: ………………………………………...….(helység)…………….(irányítószám)
……………………………………………………. (utca) …………………………. (házszám)
Személyi igazolvány száma:……………………………………………………………………
Lakcímkártya száma: …………………………………………………………………………
Telefonos elérhetősége (mobil): ………………………………………………………………
E-mail címe: ……………………………………………………………………………………

Édesapa adatai:
Neve:………………………………………………………….
Állampolgársága: …………………………………………….
Lakóhelye: ……………(irányítószám)…………………………………….……..….(helység)
……………………………………………………. (utca) …………………………. (házszám)
Tart. helye: ……………(irányítószám)…………………………………….……..….(helység)
……………………………………………………. (utca) …………………………. (házszám)
Személyi igazolvány száma:……………………………………………………………………
Lakcímkártya száma: …………………………………………………………………………
Telefonos elérhetősége (mobil): ……………………………………………………………….
E-mail címe: ……………………………………………………………………………………

A gyermek óvodai ellátására vonatkozó kérdések:
A gyermek sajátos nevelési igényű-e:		igen		nem
(Ha igen, akkor a Szakértői vélemény másolatát mellékelni kell!)
A gyermek BTMN nevelési igényű-e:		igen		nem
(Ha igen, akkor a Szakértői vélemény másolatát mellékelni kell!)
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e:	igen		nem
(Ha igen, akkor a Határozat másolatát mellékelni kell!)
Gyermeknél fennáll-e ételallergia (vagy annak gyanúja): 	igen		nem
Ha igen, milyen: ………………………………………………………………………………...
Óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő egyéb betegsége van-e pl. asztma (betegség megnevezése, sajátossága) …………………………………………………………………………………………………...
A gyermek felvételével kapcsolatos információk:
A gyermek részesül(t) –e bölcsődei ellátásban:	igen		nem
Ha igen az Intézmény megnevezése: …………………………………………………………...
A gyermek részesül(t) –e már óvodai ellátásba:	igen		nem
Ha igen az Intézmény megnevezése:……………………………………………………………
Ha igen a gyermek OM azonosítója: ……………………………………………………………

A gyermek felvételét az alábbi időponttól kérem
…………..év ……………..hónap ……..nap
A kérelemhez …………. db mellékletet csatolok.
Megjegyzés:
…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….......
Kelt:
								………………………………….
	  		   					      szülő/gondviselő aláírása

Intézményvezető javaslata:
A gyermek felvételét javaslom.			    A gyermek felvételét nem javaslom.
Kelt:
							…………………………………………
							              intézményvezető (p.h.)


Szülői hozzájáruló nyilatkozat gyermekem személyes adatinak kezeléséhez


Alulírott ……………………………………………. (név nyomtatott betűvel) szülő/törvényes képviselő jelen kérelem aláírásával önkéntesen hozzájárulok ahhoz, hogy saját, valamint ……………………………………………………………… (név nyomtatott betűvel) nevű gyermekem megadott személyes adatait a Hét Kastély Kertje Művészeti Óvoda és Bölcsőde (OM: 036562), mint adatkezelő az alábbi célokra kezelje.

Adatkezelés célja: óvodai jogviszony létesítése.

Az adatkezelő a következő előzetes tájékoztatást adta meg részemre személyes adataim és gyermekem személyes adatai kezelésével összefüggésben:
· az Intézmény fentiekben megjelölt célú adatkezelésének jogalapja az érintett hozzájárulása; amely egyértelmű és kifejezett; 
· a személyes adatok címzettjei: az intézmény vezetője, valamint a szükséges nyilvántartások vezetésével megbízott személy;
· az adatkezelés helye: az intézmény székhelye
· az adatkezelés időtartama: a megismert személyes adatokat az adatkezelő óvodai jogviszony létesítése esetén a jogszabályban meghatározott időpontig, egyéb esetben a felvételi eljárás lezárultát követő 12 hónapig kezeli.

Tudomásul vettem, hogy jogomban áll kérelmezni az adatkezelőtől a személyes adataimhoz/gyermekem személyes adataihoz való hozzáférést, személyes adataim/gyermekem személyes adatainak helyesbítését, törlését, kezelésének korlátozását, jogom van hozzájárulásom időbeli határ nélküli visszavonásához, illetőleg panasszal fordulni a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz.

Bővebb tájékoztatás található az Adatkezelő honlapján elérhető adatkezelési tájékoztatóban.

Megismertem az esetleges jogsértés esetén a jogorvoslati lehetőséget is.

Hozzájárulásom visszavonásig, de legfeljebb gyermekem óvodai jogviszonyának fennállásáig érvényes.

Kelt: 

								…………………………………
								szülőt/törvényes képviselő aláírása



