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Szent Anna Katolikus Óvoda és Általános Iskola

4232 Geszteréd, Petőfi utca 8.

Igazgató: Törő András

Telefon: 42 / 568-015

iskola@gesztered.hu
___________________________________________________________________________

Óvoda 4232 Geszteréd, Kossuth út 101.

Tel: 42/268-466
gesztered.ovoda@gmail.com
Szándéknyilatkozat

2020/2021. tanévben induló óvodai felvételhez

1.A gyermek adatai:
Neve:……………………………………………………………………………………………. 
Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………
Gyermek lakcíme:………………………………………TAJ száma…………………………..

Gyermek vallása:………………………………… Keresztelésének éve: ............................ (nem kizáró ok) 

2. A szülők adatai: 

Édesanyja neve…………………………….:.............Lánykori név…………………………...
Foglalkozása…………………………………………………………………………………….
Munkahelye:..................................................................................................................................Lakcíme:…...................................................................................................................................
Telefonszáma: ............................................................................................................................. 

Édesapja neve:............................................................................................................................ Foglalkozása:................................................................................................................................
Munkahelye:……………………………………………………………………………………
Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….
Telefonszáma: .................................................................................................................. ……..
3. Tájékozódó adatok: 

Testvére jár-e a Szent Anna Katolikus Óvoda és Általános Iskolába? igen nem 
Testvéreinek neve, életkora:......................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 

Családi helyzete: teljes családban él – a szülők elváltak – nevelőszülővel él – árva - félárva (Kérjük aláhúzással jelölni!) 
A gyermek gondviselője elvált szülő, nevelő szülő, gyám esetén: ..................................................................................................................................................... 4. Óvodaválasztásának indoka: ....................................................................................................................................................... …................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... …................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………...
5.Kötelező felvételt biztosító óvoda adatai:
Kötelező felvételt biztosító óvoda adatait a következő felületen találják: https://kir.hu/korzet
Az intézmény neve:…………………………………………………………………………….
Az intézmény címe:…………………………………………………………………………….
Elérhetőségek:………………………………………………………………………………….
Nyilatkozom, a Szent Anna Katolikus Óvoda és Általános Iskolába, Óvoda Tagintézményébe kérem gyermekem felvételét. 

Hozzájárulok, hogy az általam közölt személyes adatokat az intézmény felhasználja az igényfelmérés során.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek!
A szándéknyilatkozat leadásának határideje: 2020. április 17.(péntek) 
Online gesztered.ovoda@gmail.com  vagy postai úton a Szent Anna Katolikus Óvoda és Általános Iskola, 4232 Geszteréd, Petőfi út 8.    Kérjük a határidő betartását! 
Kelt…………………………………
Nyilatkozó szülő neve:………………………………………………….
                              Személy igazolvány száma:……………………………………………..
