SZULOI NYILATKOZATOK
2026/2027 NEVELESI EV
Gyermek adatai:

Gyermek neve:
TAJ szam:

Lakcim:

Tartozkodasi hely:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Gyam neve:

Nevelosziilo neve:

Neveldsziil6/torvényes képviselé elérhetosége:

Nevel6sziilo: Telefonszam: E-mail:
Gyam: Telefonszadm: E-mail:
Alulirott, /

(nevel6szil, Gyam neve) az alabbi nyilatkozatokat teszem a 2025/2026-0S

nevelési/gondozasi évre vonatkozoan:

1. Onkéntes adomanyok
[ Hozzajarulok L] Nem jarulok hozza

hogy Onkéntes adomanyokkal tamogassam az Ovodai csoportot, amelyeket a gyermekek
érdekeit és fejlodését szolgald eszkozokre forditanak (pl. foglalkozasi eszkdzdk, csoportszoba
felszerelése).

2. Elményszerzo programokon valé részvétel
[ Hozzajarulok L] Nem jarulok hozza

hogy gyermekem az 6voda altal szervezett programokon részt vegyen ¢s az intézményt felnott
feliigyelettel elhagyja.

3. Elelmiszer behozatala

Tudomasul veszem, hogy az 6vodéaba behozott élelmiszert legalisan miikodd kereskedésben
vasarolom. Sajat termesztésii zoldség-gylimdlcs esetén a kotelezd €lelmezés-egészségiigyi
véarakozasi 1d6t betartom.



4. Fénykép- és videofelvételek kozzététele
[ Hozzajarulok L] Nem jarulok hozza

hogy az intézmény honlapjara vagy hivatalos kiadvanyaiba felkeriiljenek olyan fényképek
vagy videok, amelyeken gyermekem vagy csaladtagom szerepel.

5. Gyermek elvitelére jogosult személyek

Gyermekemet az alabbi személyek vihetik el az 6vodabol:

1. Név: Kapcsolat:
2. Név: Kapcsolat:
3. Név: Kapcsolat:
4. Név: Kapcsolat:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben valtozas torténik, azt bejelentem, és az évoda a fent
megnevezett személyeken kiviil senkinek nem adhatja ki gyermekemet.

6. Gyermek viselkedésének megfigyelése

[] Hozzajarulok [J Nem jarulok hozza
hogy gyermekem viselkedését a csoportban megfigyeljék. Felmeriild pszicholdgiai problémak
esetén pszichologus segitségét igénybe vehetem, ¢€s gyermekemre vonatkozd vizsgalati
eredményekrdl tajékoztatast kapok.

7. Gyermek egészségiigyi allapota
Gyermekem ovodaba jarasat nem akadalyozo, de figyelembe veendd betegsége(i) van(nak):

o Betegség neve, sajatossaga:

o Allandé gyégyszere:
o Gyogyszerallergia:

[] Nincs tudomasom réla

[] Van, megnevezése:

Tudomasul veszem, hogy a fenti nyilatkozatok a 2025/2026-os nevelési évre
vonatkoznak. Az adatokban torténé valtozasrol tajékoztatom az intézmény vezetoségét.

Sasd, év ho nap

Neveldsziil6 alairasa Gyam alairasa



