Sorszam: FELVETELI KERELEM
KEREM DOKUMENTUMOKNAK MEGFELELOEN, NYOMTATOTT NAGYBETUVEL TOLTSE KI!

AIUlIrott, ....oovi szlld / torvényes képviseld kérem gyermekem bolcsddei felvé-
telét a Szekszard Megyei Jogi Varos Bolesddéjébe, .....oovviviiiiiiiiiiiiiiiiin, idéponttol kezdddden.

GYEIrMEK NMEVE: . eiiiineiiiiieiiiiintieiinetesiesteossnstossssssosssssosssssssssssssssnssssssssses

Gyermek anyjanak Sziiletési Neve:....c.coveiiiuiiiiniiieiiiniiiniiiiatesnicsetossscsnssonnse

Gyermek sziiletési helye, ideje: ..ocovveiiiniiiieiiiiiiiiniiiiiiieiiiniiineiesnroenecsnsenns

Gyermek TAJ SZAMA:...ccoeiiiuiiiniiiieiiineiiietosarcssetssstossssssasossscsssssssscssssssnss

Gyermek Allando 1aKeime:...oouviiiiiiniiiniiiieiiinieiieiosniessetssarossscsssossscsnssonnse

Gyermek tartozkodasi helye: ......ccoevviviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecinnnennnes
A sziild(k), torvényes képviselo(k) adatai: (A gyermekiiket egyediil nevelok esetében is kérjitk mindkét sziilo adatainak
megaddsat.)
ANYA NEVE: ... ...t et et it et et et et et e e e e e e vee aee veeeas 2 Ta
SZULEIEST MEV: ... ottt e et e e et e e et e e SZUIEIEST MOV ... e et et et e et e e e e e
ARYJA NEVE: .. ov v e ittt ettt e e e e e ARYJA MOV ... oo i ettt e e
Sziil. helye, ideje: ... ......occcoiiiii vt e Sziil. helye, ideje: ... ... ooivie e et it ee e e e e
Allando lakcime: .............c..ccccoc oo oo e e, Allandd lakcime: ..............c..ccooeoe e e,
Tartozkoddsi helye: .............ccooviiie et iveiiiineeeceeeis e, Tartozkodasi helye: .............c.ccooeioiinieseeieiieee eee e,
TelefONSZAM: ... ... oot et et e ettt et e e e e TelefOnSZAM: ... ......ooioeit e e et e e et e e e,

E-mail cim:

E-GQIL CIM: . ioveee e e e e e e e et e e e e e

Kérjiik a megfelel6é valasz alahuzasaval jelolje felvételi kérelmének indokat: (kotelezé megjelolni egy indokot)

munkavégzés
munkaerd-piaci részvételt eldsegitd programban, képzésben valo részvétel

nappali rendszerti iskolai oktatasban, nappali oktatds munkarendje szerint szervezett felndttoktatasban, felso-
oktatasi intézményben nappali képzésben vald részvétel
szil6 betegsége
egyéb ok:
o gyermeknek allando napkdzbeni ellatasra van sziiksége
o egyediilalld vagy iddskora személy neveli
o szocialis helyzet
atmeneti gondozasban, otthont nyu;jto ellatasban részesiilé gyermek

Kérjiik a megfelel6 valasz alahuzasaval jelolje, hogy:

- Gyermekem sajatos nevelési igényl / korai fejlesztésben részesiil  Igen Nem
- Gyermeke(i)met egyediilalloként nevelem: Igen Nem
- A csaladban harom vagy tobb gyermeket nevelnek Igen Nem
- Gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil  Igen Nem
- Gyermekemnek van hatranyos helyzetérol jegyzo6i hatarozata Igen Nem

- Védelembe vétel/Nevelésbe vétel Igen Nem



TAJEKOZTATO
A bolcsdde a csaladban €16 gyermekek életkoranak megfeleld nappali feliigyeletét, gondozasat, nevelését, foglal-
koztatasat és étkeztetését biztositja azon gyermekek szdmara, akiknek sziilei, neveldi, gondozoi munkavégzésiik -
ideértve a gyermekgondozasi dij folyositasa melletti munkavégzést is -, munkaerd-piaci részvételt eldsegitd
programban, képzésben valo részvételiik, betegségiik vagy egyéb ok miatt napkozbeni ellatasukrél nem tudnak
gondoskodni.

A gyermekek bolcsddei ellatasat kiilondsen az olyan gyermek szamadra kell biztositani, akinek fejlodése érdekeé-
ben allanddé napkdzbeni ellatasra van sziiksége, akit egyediilalloé vagy idéskora személy nevel, valamint akinek a
sziil6je, gondozoja szocialis helyzete miatt az ellatasrol nem tud gondoskodni.

A bolcsodei ellatas sziikségességét igazolo dokumentumok:

- mindkét sziilé munkavégzése esetén munkaltatoi igazolds 2 munkdltatoi igazoldsok

- kozoktatasi intézményben illetoleg felsooktatasi intézmenyben tanulo sziilo gyermekének elldatasa esetén, ha a
tanulmanyi rend indokolja 2 iskolalatogatdsi igazolds, hallgatoi jogviszony igazolas

- munkaerd-piaci képzésben valo részvétel idejére 2 Kormanyhivatal Foglalkoztatasi Osztaly igazoldsa a képzé-
sen valo részvételrol

- szocidlis indokbol 2 az illetékes csalad -és gyermekjoléti szolgalat javaslata

- 5ziil6 tartos betegsége esetén 2 haziorvosi igazolas a betegség fenndallasarol

- rehabilitacios ellatasban vagy rokkantsagi ellatisban részesiils sziil6 gyermekének ellatdsa esetén 2 igazolds
az ellatasrol

- nevelésbe vett / csalddba fogadott gyermek esetén 2 gyamhatésagi hatdrozat

»Tdjékoztatjuk, hogy gyermeke nevét, sziiletési helyét és idejét, nemét, allampolgarsagat, lakohelyének, tartoz-
kodasi helyének cimét, tarsadalombiztositasi azonosito jelét, nem magyar dllampolgar esetén a Magyarorszag te-
riiletén valo tartézkodds jogcimét és a tartozkodasra jogositd okirat megnevezését, szamat, tovabba sziildje, tor-
vényes képviseldje nevét, lakohelyét, tartozkodasi helyét és telefonszamat a gyermekek védelmérdl és a gyam-
gyl igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. 31. & 7 az (5) bekezdés szerint torvény alapjan jogszerlien tarthatjuk
nyilvan és kezelhetjiik. Az adatkezelés id6tartama 2011. évi CXC. torvény 2011. évi CXC. térvény 41.§ (10)
pontja alapjan a jogviszony megsziinésétdl szamitott tiz évig lehetséges, azt kovetden a nyilvantartott adatokat
toroljik.

Email cimét az informécios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szold 2011. évi CXII. tdrvény
5.§ b), illetve a GDPR 6. cikk 1. a) pontjaban eldirtak szerint az On Onkéntes hozzdjaruldsa alapjan kezelhetjiik
hozzajarulasa visszavonasaig, illetve legkésObb a gyermek jogviszonyanak megsziinéséig.

Kérjiik, hogy az aldbbiakban jellje (a négyzetbe tett jellel), amennyiben email cime kezeléséhez e tajékoztatast
tudomadsul véve hozzajarul a felvételi eljards lebonyolitasa €s a kapcsolattartas megkonnyitése érdekében.

[ ] Alulirott egyértelmiien és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy lent nevezett adatkezeld elektronikus levél-
cimem (email cim) gyermekem intézményi felvételének lebonyolitasa és az elektronikus kapcsolattartas biztosi-
tasa céljabol kezelje.

Nyilatkozom, hogy az adatkezelésrdl megfeleld tdjékoztatasban részesiiltem, tovabba tudomasul veszem, hogy az
adatkezeléssel kapcsolatban barmikor kérhetek tdjékoztatast, valamint jelen hozzajaruldsomat barmikor vissza-
vonhatom ¢€s az informécids onrendelkezési jogaim érvényesitése céljabol az adatkezeld alabbi elérhetdségeire
kiildott nyilatkozattal az dnkéntes hozzajaruldsom alapjan kezelt személyes adataim torlését kérhetem.

Az adatkezeld adatai: Szekszard Megyei Jogii Varos Onkormanyzatanak Varosi Bolcsédéje
Az adatkezeld neve: Intézményvezetd, Intézményvezetd-helyettes, Gazdasagi ligyintézd
Postai cime:7100 Szekszard Perczel Mor u 4

Telefonszama: 74/512-061, 74/512-062

Email cime: bolcsil@tolna.net, szekszard@eszterlanc-bolcsode.hu

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam kdzolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt.:

Sziilo / torvényes képviseld aldirdsa



