Szándéknyilatkozat
óvodai felvételi kérelemhez a Piarista óvodába (8800 Nagykanizsa, Sugár út 11-13.)
A gyermek adatai
neve: ...............................................................................................................................................................
születési helye, ideje: ......................................................................................................................................
TAJ száma: .....................................................................................................................................................

lakcímkártya száma: .....................................................................................................................................
apja neve: ........................................................................................................................................................

anyja neve: ......................................................................................................................................................
lakcíme: ...........................................................................................................................................................
telefonszáma: ..................................................................................................................................................
Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) óvoda
Óvodánk nem körzeti óvoda, ezért tájékoztatnunk kell a körzeti óvodát a gyermek felvételéről. A körzethatárok nagykanizsai lakosok esetében a város honlapján láthatók itt: https://www.nagykanizsa.hu/kozerdeku/ovodai.
neve: ...............................................................................................................................................................
címe: ...............................................................................................................................................................
Nagykanizsa, ………. év …………………….. hónap …. nap.

……………………………….

szülő /gondviselő/

aláírása
A gyermek egészségi, mentális állapotáról szóló szülői nyilatkozat (a megfelelő rész aláhúzandó)
Gyermekem egészséges, korának megfelelően fejlett. / Gyermekem sajátos nevelési igényű.

Ez utóbbi esetben kérjük csatolni (elküldeni szkennelve vagy lefényképezve) az erről szóló szakvéleményt!
Nagykanizsa,  …..…. év ……………………. hónap ….. nap.
                                                                                               ………………………………

                                                                                                        szülő / gondviselő
