	Felvételi kérvény 
az ÓVODÁBAN


	

	Nr. 1 
	

	1 SZÁM
	
	
	

	
	


	Megértést kérünk azért, hogy a ténylegi felvételt csak egy késöbbi időpontkor lehet elhatározni.


	ÓVODA  2 SZÁM  
	     
	ÓVODA  3 SZÁM  
	     


	Ha további intézmények  adatait  szeretnék megtudni,  kérjük fordulyanak a Kinderdrehscheibe- hoz,
Tel: 0316/37 40 44, 
E-Mail: kinderdrehscheibe@stmk.volkshilfe.at


	1. GYEREKI ADATOK 

	CSALÁDI NÉV
	KERESZT NÉV
	F
	N
	SZÜLETÉSI DÁTUM
	TÁRS.BIZT.SZÁM.

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	IRÁNYITÓ SZÁM
	UCCA
	HÁZ CÁM

	
	
	     

	A GYEREK A KÖTELEZŐ ÓVODAÉVBEN VAN(a gyerek betöltötte 31.8.-áig az ötödik évet)

	 FORMCHECKBOX 

	IGEN
	 FORMCHECKBOX 

	NEM

	ELSÓ BESZÉLT NÉV

	 FORMCHECKBOX 

	NÉMET 
	 FORMCHECKBOX 

	FRANCIA
	 FORMCHECKBOX 

	ARAB
	 FORMCHECKBOX 

	ALBÁN
	 FORMCHECKBOX 

	TÖRÖK
	 FORMCHECKBOX 

	OROSZ

	 FORMCHECKBOX 

	ANGOL
	 FORMCHECKBOX 

	BOSZNYAI
	 FORMCHECKBOX 

	HORVÁTH
	 FORMCHECKBOX 

	SZERB
	 FORMCHECKBOX 

	MAGYAR
	 FORMCHECKBOX 

	EGYÉB      

	ÁLAMMIPOLGÁRSÁG
	SZÁRMAZÁSI ORSZÁG
	VALLÁS
	TESTVÉREK A HÁZTARTÁSBAN

	     
	     
	     
	  

	IZB HATÁROZAT KÉRVÉNYEZVE VAN
	 FORMCHECKBOX 

IGEN















 FORMCHECKBOX 

NEM

	HOGY ÉRTÉKELI ÖN A GYERMEKÉNEK A NYELV TUDÁSÁT?
	 FORMCHECKBOX 


NAGYON JÓ





 FORMCHECKBOX 


JÓ





	
	 FORMCHECKBOX 

KEVÉSBÉ JÓ


  


 FORMCHECKBOX 


SÜRGŐS SEGITSÉGRE VAN SZÜKSÉGE




	HA A NÉMET A GYERMEKÉNEK NEM AZ ELSŐ BESZÉLT NYELVE: HOGY ÉRTÉKELI ÖN A GYERMEKÉNEK A NÉMET NYELV TUDÁSÁT?
	 FORMCHECKBOX 


NAGYON JÓ





 FORMCHECKBOX 


JÓ











	
	 FORMCHECKBOX 

KEVÉSBÉ JÓ






 FORMCHECKBOX 


SÜRGŐS SEGITSÉGRE VAN SZÜKSÉGE




	2. ANYAI ADATOK/ NEVELŐ  JOGOSITOTT

	CSALÁDI NÉV
	KERESZT NÉV
	SZÜLETÉSI DÁTUM

	     

	     
	     

	IRÁNYITÓ SZÁM
	UCCA
	HÁZ CÁM
	SZÁRMAZÁSI ORSZÁG

	     
	     
	     
	     

	TELEFON SZÁM/ HANDY SZÁM
	E-MAIL CIM

	     
	     

	A SZOLGÁLATADÓNAK A CIME ÉS TELEFON SZÁMJA / KIKÉBZÉSIHELY CIME
	FOGLALKOZÁSI IDŐ

	     
	 FORMCHECKBOX 

	TELYES SZOLGÁLATI IDŐ

	
	 FORMCHECKBOX 

	RÉSZLETES SZOLGÁLATI IDŐ

	AKTUÁLIS CSALÁDI VISZONY
	 FORMCHECKBOX 

	SZÜLÉSI SZABAD. ADDIG      

	 FORMCHECKBOX 
 HAJADON







 FORMCHECKBOX 
 BEJELENTET TÁRSASÉLETBEN ÉLŐ
     

 FORMCHECKBOX 
 
ELVÁLT



 FORMCHECKBOX 

 HÁZAS


         

 FORMCHECKBOX 

 EGYÜTTLÉTBEN ÉLŐ







                 



 FORMCHECKBOX 

 SEMMI ADAT
 FORMCHECKBOX 

 ÖZVEGY



    


 FORMCHECKBOX 
 KÜLÖN ÉLŐ
	 FORMCHECKBOX 

	NEM EGY ÉRVÉNYES FOGLALZOZÁSI VISZONYBAN vagy NEM GYEREKPÉNZFOGADÓ

	3. APAI ADATOK / NEVELŐ  JOGOSITOTT

	CSALÁDI NÉV
	KERESZT NÉV
	SZÜLETÉSI DÁTUM

	     

	     
	     

	IRÁNYITÓ SZÁM
	UCCA
	HÁZ CÁM
	SZÁRMAZÁSI ORSZÁG

	     
	     
	     
	     

	TELEFON SZÁM/ HANDY SZÁM
	E-MAIL CIM

	     
	     

	A SZOLGÁLATADÓNAK A CIME ÉS TELEFON SZÁMJA / KIKÉBZÉSIHELY CIME
	FOGLALKOZÁSI IDŐ

	     
	 FORMCHECKBOX 

	TELYES SZOLGÁLATI IDŐ

	
	 FORMCHECKBOX 

	RÉSZLETES SZOLGÁLATI IDŐ

	AKTUÁLIS CSALÁDI VISZONY
	 FORMCHECKBOX 

	SZÜLÉSI SZABAD. ADDIG      

	 FORMCHECKBOX 
 NŐTLEN






 FORMCHECKBOX 
 BEJELENTET TÁRSASÉLETBEN ÉLŐ
            

 FORMCHECKBOX 
 
ELVÁLT





 FORMCHECKBOX 

 NŐS           



 FORMCHECKBOX 

 EGYÜTTLÉTBEN ÉLŐ







                          


 FORMCHECKBOX 

 SEMMI ADAT
 FORMCHECKBOX 

 ÖZVEGY






 FORMCHECKBOX 
 KÜLÖN ÉLŐ
	 FORMCHECKBOX 

	NEM EGY ÉRVÉNYES FOGLALZOZÁSI VISZONYBAN vagy NEM GYEREKPÉNZFOGADÓ


	4. GYERMEKGONDOZÁSI INTÉZMÉNYI ADATOK

	SZÜKSÉGEM VAN KÖVETKEZŐ GYERMEKGONDOZÁSRA
	KEZDŐ DÁTUM
	JELENLÉT

	 FORMCHECKBOX 

	EGÉSZ NAP ÉTKEZÉSSEL

 FORMCHECKBOX 
 8 órát 



 FORMCHECKBOX 
 10 órát
	 FORMCHECKBOX 

	FÉL NAP ÉTKEZÉSSEL
	 FORMCHECKBOX 

	FÉL NAP ÉTKEZÉS NÉLKÜL
	     
	     

	A KÖLTSÉGEK FIZETŐJE
	 FORMCHECKBOX 

	ANYA
	 FORMCHECKBOX 

	APA
	 FORMCHECKBOX 

	MÁSOK      

	KINEK A GONDOZÁSÁBAN VAN JELENLEG A GYEREK?
	 FORMCHECKBOX 

	GONDOZÓ ANYA/APA
	 FORMCHECKBOX 

	GYERMEK HÁZ

	
	 FORMCHECKBOX 

	ÓVODA
	 FORMCHECKBOX 

	SZÜLŐK

	
	 FORMCHECKBOX 

	BÖLCSŐDE
	 FORMCHECKBOX 

	PRIVÁT

	LESZ A GYEREKNEK A KÖVETKEZŐ GONDOZÓÉVBEN EGY TESTVÉRE UGYAN EBBEN AZ INTÉZMÉNYBEN VAGY EGY SZOMSZÉD INTÉZMÉNYBEN?
	 FORMCHECKBOX 

	IGEN
	 FORMCHECKBOX 

	NEM
	
	


	5. FIZETŐ ADATAI (ha a költségeket nem az anya/apa vizeti)

	CSALÁDI NÉV
	KERESZT NÉV
	SZÜLETÉSI DÁTUM

	     

	     
	     

	IRÁNYITÓ SZÁM
	UCCA
	HÁZ CÁM
	SZÁRMAZÁSI ORSZÁG

	     
	     
	     
	     

	TELEFON SZÁM/ HANDY SZÁM
	E-MAIL CIM

	     
	     


	6. ADAT VÉDŐJOGGI BELEEGYEZÉSI NYILATKOZÁS

	Beleegyezem abban hogy, az óvoda vezetősége, az óvoda  felvételi kérvényel összefüggésben lévő összes adatait, koordináció végett, a“ Kinderdrehscheibe“-organizációjának tovább nyilvánositja.

Továbra is kifejezetten beleegyezek abban hogy a“ Kinderdrehscheibe“, a bejelentet gyereknek a közös lakás adatai  felülvizsgálata végett, a bevezetett nevelő jogositottal  a Gráz-i  községterületében a családi-és kereszt nevi úgy mint a születési dátumot a jelenkezésijegyzéki központnál összeilleszti és az óvoda ideje alatt, helytelenség  esetén, ellenőrzi. 


	7. ADAT VÉDŐJOGGI VISSZAVONÁSI  KIKÖTÉS

	Jogositva vagyok, az óvoda vezetőségével szemben, a fölötte lévő védőjoggi beleegyezési nyilatkozást, , egy egyoldali  irott nyilatkozással, akár mikor visszavonni. Ebben az esetben, kötelezve vagyok az óvoda vezetőségének egy dátumaktuális jelentési igazolást felmutatni.


	8. IGAZOLÁSA ÉS ALÁIRÁSA A NEVELŐ JOGOSITOTTNAK

	Én
	     
	  aláirásommal igazolom

	· az összes fölül  bevezetett  személyeknek,  az adatok helyességét. 

· hogy ezzel a kérvényel  a fent bevezetet  gyereknek a  kötelező  bejelentése  következik,  és én, a felvétel esetében kötelezem magam hogy az előirt költségeket rendszeressen fizetem.  
· hogy az adatok védőjoggi beleegyezési nyilatkozást  elfogadom.
· hogy a  adatok védőjoggi visszavonási kikötést  elismerem.
Hely, dátum
Aláirás
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