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Jelentkezési Lap
Gyermek adatai

Gyermek neve

Vezetéknév Keresztnév Masodiknév

Milyen néven szoélitsuk gyermekét az 6vodaban?

Sziiletési hely Sziiletési datum ’ Nem F/N
Nap/Hoénap/Ev

Allampolgérsag Anyanyelv

TAJ szam Utlevélszam

(Magyar allampolgéroknak)
Magyarorszagi Cim

Telefonszam
Ovoda kezdés datuma Varhato tartézkodas iddtartama
Sziilok adatai

Anyja neve

Vezetéknév Keresztnév Masodiknév
Allampolgérsag Utlevélszam
Anyja cime (ha eltér a gyermekétsl)
Telefonszam (munkahelyi) (magén) Email
Anyja foglalkozasa Foglalkoztaté cég
Besz¢lt nyelvek
Apja neve

Vezetéknév Keresztnév Masodiknév
Allampolgérsag Utlevélszam
Apja cime (ha eltér a gyermekétsl)
Telefonszam (munkahelyi) (magén) Email
Apja foglalkozasa Foglalkoztatd cég

Besz¢lt nyelvek

App. No.
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Egyéb adatok
Ha egyik sziil6 sem besz¢li az Angol vagy a Magyar nyelvet, kérjiik adja meg tolmécsa adatait.

Tolmacs neve

Vezetéknév Keresztnév

Tolmacs cime

Telefonszam Email

Besz¢lt nyelvek

Kérjiik adja meg elérhetdségeit harom olyan embernek, akiket az tanitasi nap kdzben elérhetiink.

1. Név

Tel. Kapcsolata a gyerekkel
2. Név

Tel. Kapcsolata a gyerekkel
3. Név

Tel. Kapcsolata a gyerekkel

Ki fogja altalaban a gyermeket az 6vodaba hozni és onnan hazavinni?

Ki van még felhatalmazva erre?

Az 6vodai életrdl és programokrol sz616 hirleveliinket email-en kiildjiik ki. Kérem adja meg azt egy
vagy tobb email cimet erre a célra.

Neév: E-mail:

Név: E-mail:

A weboldalunkon van egy oldal, ahol megtekintheté képekben az dvodai élet, illletve kiilonb6zo
rendezvények. Meghatalmazza-e az 6vodat, hogy a gyermekérdl megjelenjenek képek ezen a
feliileten? (Ovodank nem mellékeli a gyermekek teljes nevét ezeken az oldalokon.)

Igen Nem
The English Garden Pre-School rendszeresen szervez kirdndulasokat a varosban a gyermekeknek.
Séta, tomegkozlekedés vagy minibusz Utjan jutunk el a célhoz. Ad-e engedélyt ahhoz, hogy

gyerneke részese lehessen ezeknek a szorakoztato €s oktatd kirandulasoknak?

Igen Nem

App. No.


mailto:englishgardenpreschool@yahoo.com

+ N9 1089 Budapest, Villam utca 25. B:+36 20 224 5070

- /_WW .
T‘—h@hsﬁgarden Pre'sc‘];@l englishgardenpreschool@yahoo.com  www.englishgarden.hu

Hatter informaciok

Jart-e a gyermeke bolcsddébe/dvodaba/iskolaeldkészitdbe ezelott? Igen / Nem
Mennyi ideig?
Milyen nyelvet hasznalt?
Milyen nyelveken ért/besz¢l a gyermeke?

Van-e a gyermeknek testvére?

Neév Kor Nem F/N
Nev Kor Nem F/N
Nev Kor Nem F/N
Alszik-e délutan a gyermeke? Rendszeresen / Néha / Soha
Szeretné-e, hogy gyermeke jarjon a Délutani Jatsz6 Klubba? Rendszeresen / Néha / Soha

Egészségiigyi hatter informaciok
Sziiloknek kitdlteni

Van-e a gyermeknek barmi kiilonleges étkezéi igénye/szokésa/tiltasa?

Van-e a gyermeknek allergidja vagy asztméja?

Van-e a gyermeknek barmilyen kronikus egészségiigyi, érzelmi, vagy pszichologiai allapota?

Szed-e a gyermek gyogyszert rendszeresen? Ha igen, mit és hogyan?

Volt-e a gyermeknek miitétje/balesete?

Hord-e a gyermek szemiiveget vagy hallokésziiléket?

Van-e kiilonleges igénye a gyermekének?

Van-e olyan egyéb informacio, amit fontos tudnunk a gyermekérdl — személyes trauma, akadaly,
kiilonleges meghatarozok, amik esetlegesen befolyéasolhatjdk a gyermek lelki, szocialis, illetve
értelmi fejlodését?

N.B. Az English Garden alkalmazottai nem adhatnak semmilyen gydgyszert a gyermekeknek,
kivéve ha, rendszeres gyogyszerszedés esetében, ez nem elekriilhetd. Ebben az esetben sziikséges
biztositani orvos alltal irt angol vagy magyar leirdst a gyogyszer beadasi idejérol, modjarol.

Minden kollegank elsdsegélybdl képzett. Baleset esetén ellatjdk a gyermeket €s azonnali

kapcsolatba 1épnek a sziildkkel/gondvisel6kkel. Ha nem sikeriil kapcsolatot teremteni a gyermek
hozzatartozoival és a helyzet megkdveteli, a gyermeket az 6vodai orvoshoz vissziik.

App. No.
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Egészségiigyi Lap

Minden gyermeknek el kell mennie egy bejegyzett orvoshoz egészségiigyi kivizsgalasra és ki kell
toltenie ezt az egészségligyi lapot ahhoz, hogy a jelentkezése feldolgozasra keriiljon. Minden
gyermeknek meg kell kapni a magyar eldirdsok szerint kdotelezd oltdsokat. Kérem csatolja
gyermeke oltasi konyvét. Kérem toltse ki a kovetkezd egészségiigyi lapot.

Gyermek neve Nem F/N
Sziiletési datum nap honap év

OLTASOK DATUMA (HO/EV)

BCG

DTP / DT / TD

POLIO (OPV / IPV)

MMR (COMBINATION)

MEASLES

MUMPS

RUBELLA

MANTOUX / TB

HEPATITIS B

HIB
Other

Orvosi kivizsgalas
Magassag Suly Vérnyomas Pulzus
Légzeés Altalanos kinézet/taplaltsag Szem Fiil
Orr/torok Fogak/inyek Sziv és érrendszer
Borgyogyaszat Ideggyogyaszat Musculo-skeletal

Az On véleménye szerint részt vehet-e a gyermek minden sport tevékenységben? Igen / Nem

Volt-e valaha a gyermeknek izom- vagy izuletisériilése? Igen / Nem
Ha igen, mi?

Van-e még barmilyen egészségligyi problémaja a gyermeknek, amirél az 6vodanak tudnia kell?

Datum Orvos Neve Alairas, pecsét
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Szamlazasi Informacio
Ki a felelés a gyermek dijainak fizetéséért?* Maganszemély / Cég / Szervezet

Név

Kapcsolattarto (ha sziikséges)

Cim

Telefon Fax Email

Milyen névre és cimre igénylik a szamlat?

Milyen id6kozonként szeretne fizetni?  évente / havonta

* Abban az esetben, ha az 6vodai dijakat nem a sziildk/gonviseldk fizetik és nem keriilnek
befizetésre, a sziilokre/gondviselokre harul az 6vodai szamlakiegyenlités feleldsége.

Név (nyomtatottan) Alairas Datum

Honnan halott feloliink?

OHirdetésbol OAlkalmazotol oKoltozteto cégtol
OMasik sziilotol OIngatlan iligynoktol cKovetségen
oKollégatol Olnterneten oEgyéb
oUjsagbél olskolaban

For Office Use Only

Date Received / / Start Date / / Class

Gender M/F English Y/N Payment C/WT/PO

Sziil61 vagy gonviseldi nyilatkozat a jelentkezési lap beadasdhoz

App. No.
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En, (teljes név) beiratom (gyermek neve)-t Az
English Garden Ovodaba. A kvetelményeket megértettem és tudom, hogy a beiratkozas cask
abban az esetben johet 1étre, ha minden kotelezd nyomtatvanyt kitdltdttem és csatoltam tovabba,
hogyha a gyermek szamara van hely az 6vodaban.

Egyetértek az alabbiakkal:

1. Vélalom a dijak idébeni befizetésére vonatkozo teljes feleloséget, amik a gyermekemre
vontkoznak Az Enlgish Garden Ovodéban.

2. Tudomadsul veszem, hogy az anyagi elmaradas kovetkezményeként a vezetdség megsziintetheti a
gyermekem jogviszonyat.

3. Tudomasul veszem, hogy a 10 % kedvezmény, ami az egybeni befizetéshez jar cask akkor
vehetd igénybe, hogyha a befizetés a hataridd napjan vagy azelott torténik.

4. Tudomasul veszem, hogy minden gyermeknek, aki mar az 6vodaba jar, a testvérei havi 20,000
Forint kedvezményt élvezhetnek.

5. Tudomasul veszem, hogy a dijak eldre vizetenddek, illetve cask és kizarolag teljes havi dijak
visszaigényelhetdek.

6. Az Ovodabol valo kiiratkozast két honappal elére bejelentem.

7. A gyermek hosszutavu hidnyzasara hivatkozva utdlagosan a dijak nem visszaigényelhetdek.

8. Biztositom, hogy gyermekem pontosan jelenik meg és részt vesz az 6vodai foglalkozasokban.

9.. Tudomasul veszem, ha gyermekemért d.u. 3:30-kor még nem érkezett senki, automatikusan részt
vesz a Jatszo Klub aznapi tevékenységében és ezért 1000 Forintot szamlaz az Ovoda.

10. Biztositom, hogy a gyermekem a sziikséges egyenruhat mindennap hordja.

11. Udvariasan és tisztelettudéan fogok az Ovoda dolgozokkal, diakokkal és sziildkkel beszélni. A
meglévo lehetdségeket fogom alkalmazni, hogy észrevételeimet, panaszaimat kdzvetitsem.

12. Barmilyen, ebben a jelentkezési lapban 1étezd, informacid valtozasrol tudatom a vezetdséget.
13. Abban az esetben, ha vészhelyzet esetén a megadott kapcsolattartok koziil senkit nem tud elérni
az Ovoda, atruhazom az Ovoda vezetdjének, vagy az altala meghatalmazott illetének a jogot, hogy
gyermekem orvosi kezelésében dontést hozzon és ennek kovetkezményébdl fakadé minden anyagi
feleloséget vallalok.

14. Minden betegségrol, balesetrdl, vagy més esetrél tajékoztatom az Ovodat, ami befolyasolhatja
gyermekem fizikai, érzelmi vagy értelmi allapotat.

15. Tudomasul veszem, hogy Az English Garden Ovoda nem valal anyagi vagy egyéb feleldséget
az Ovodéaban vagy 6vodai utakon elveszitet vagy megrongalt targyakért.

Alédirdsommal kijelentem, hogy, mint az adott gyermek jogos gondviseldje, elolvastam,
megértettem ¢€s elfogadom a jelentkezséi lapban lefektetett feltételeket, ezek betartdsadhoz jogilag
kotve vagyok. Tudomasul veszem, hogy minden benne foglalt informacié a legjobb tudoméasom
szerint igaz, ha hamis informaciokat kozvetitettem a szerz6dés megsemmisiiltté vallik.

Sziilo/Gondviselo Alairasa Datum
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