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Intézmény: …………………………………………………………………………………………….
Gyermekkel kapcsolatos adatok
Gyermek neve: ………………………………………………………………………………………….
Neme / kérem, húzza alá a megfelelő választ /: 		Fiú 		Lány
OM azonosítója:…………………………………………………………………………………………
TAJ szám:………………………………………………………………………………………………..
Születés helye: …………………………………………………………………………………………...
Születés ideje: ……………………………………………………………………………………………
Gyermek lakcíme /megye /: ……………………………………………………………………………..
Gyermek lakcíme /város/: ……………………………………………………………………………….
Gyermek lakcíme /utca, házszám/: ………………………………………………………………………
Ideiglenes lakcím:………………………………………………………………………………………..
A jogszerű tartózkodást megalapozó okirat száma (Lakcím kártya száma): …………………………….
Testvérek száma:…………………………………………………………………………………………
Bölcsödébe járt-e /kérem, húzza alá a megfelelő választ/:  Igen	            Nem            Családi napközi
Állampolgárság:  		magyar		külföldi		kettős állampolgár
Nem magyar állampolgár esetén a tartózkodás jogcíme: 
Magyar nemzetiségű
Menedékjogot kérő menekült, menedékes
A szabad mozgás és tartózkodás jogát Mo-n  gyakorolja                  Bevándorolt vagy letelepedett jogállású, ill. Mo. területén való tartózkodásra jogosult

Körzet /kérem, húzza alá a megfelelő választ/: 	Körzethez tartozik	Körzeten kívüli 
Bejáró /kérem, húzza alá a megfelelő választ/:		Igen		Nem
Első alkalommal veszi-e igénybe az óvodát /kérem, húzza alá a megfelelő választ/:  Igen      Nem
Felvétel időpontja……………………………………………………………………………………..
Óvodába lépésének kezdete:…………………………………………………………………………..
A jogviszony létesítéséről hozott határozat száma:  ………………………………………………….
Óvoda várható befejezésének időpontja: …………………………………………………………….
Csoport összetétel /kérem, húzza alá a megfelelő választ/: Osztott   Részben osztott	Osztatlan
Csoportjának megnevezése: ……………………………………………………………………..
Óvodai jele: ………………………………………………………………………………………….
Gyermek korosztálya /kérem, húzza alá a megfelelő választ/: 3év alatti	3-4	4-5	5-6	6-7
CSALÁD
Apa neve /telefonszáma: ……………………………………………………………………………
Apa iskolai végzettsége: 	Felsőfokú végzettség- Egyetem-Főiskola
				Felsőoktatási szakképzés
				Gimnázium
				OKJ-s végzettség
				Szakközépiskola
				Szakmunkásképző
				Általános iskola
				Befejezetlen általános iskola
Válaszhiány 
Anya neve /telefonszáma::………………………………………………………………………..
Anya iskolai végzettsége: 	Felsőfokú végzettség- Egyetem-Főiskola
Felsőoktatási szakképzés
				Gimnázium
				OKJ-s végzettség
				Szakközépiskola
				Szakmunkásképző
				Általános iskola
				Befejezetlen általános iskola
Válaszhiány 
Családi háttér: 		Teljes család
				Élettársi kapcsolatban él
				Elvált vagy egyéb okból gyermekét egyedül nevelő
				Egyedülálló 
				Nevelőszülők
				Több generáció él együtt teljes családban
Több generáció él együtt egyszülős családban
Nagyszülő neveli, gyámság alatt áll
Válaszhiány

Szociokulturális helyzete:	Átlagos szociokulturális hátterű
Hátrányos szociokulturális hátterű 
				Halmozottan hátrányos szociokulturális hátterű 
				Veszélyeztetett helyzetű
Válaszhiány
Étkezési térítési díjkedvezményben részesül?  Nem
Igen, mert 3 vagy több gyermeket nevelnek
Igen, tartós betegség alapján
Igen, nevelésbe vett gyermek alapján
Igen, rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény alapján                                 
Igen, jövedelem alapján
Részesül - e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben ?	Igen		Nem		                                                                     
Lakhatás körülménye: 	Családi-kertes ház
				Társasház-tömblakás
				Átmeneti otthon
				Albérlet
Válaszhiány
GYERMEK
Van-e a gyermeknek ételallergiája?			Nem, nincs ételallergiája
Gluténérzékeny
Tejfehérje érzékeny
Tojásallergiás
Földimogyoró allergiás
Chrom betegség
Gyümölcs allergiás
Fruktóz érzékeny
Hal, tengeri hal allergiás
Tartósítószer és adalékanyag allergiás
Szója allergiás
Olajos magvakra allergiás
Paradicsom allergiás

Részesül-e gyógypedagógiai fejlesztésben?		Nem			Igen
Részesül-e fejlesztőpedagógiai fejlesztésben?		Nem			Igen
Részesül-e pszichológiai megsegítésben?		Nem			Igen
Részt vesz-e gyógytestnevelés foglalkozáson?		Nem			Igen
Részt vesz-e logopédiai fejlesztésen?			Nem			Igen
Részesül-e mozgásfejlesztésben?			Nem			Igen
Sajátos nevelési igényű gyermek?		Igen / Folyamatban a szakértői vélemény / Nem
Amennyiben sajátos nevelési igényű, úgy : 	
F8010 A kifejező (expresszív ) beszéd zavara
F83H0 Kevert specifikus fejlődési zavarok
F9000 Az aktivitás és a figyelem zavarai
F8410 Atípusos autizmus
F8400 Gyermekkori autizmus (autismus infantilis)
F82H0 A motoros funkció specifikus fejlődési rendellenességei
Tanulási zavar veszélyeztetettség
Q90.90 DOWN szindróma
F80.9 Nem meghatározott zavara a beszéd és a nyelv fejlődésének
H90.3 Érzékszervi fogyatékos – Nagyothallás (kétoldali nagyothallás)

Beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség – BTMN:		Nem			Igen
 Egyéb egészségügyi információ: ……………………………………………………………………..

Megjegyzés (Mulasztási napló):………………………………………………………………….........


