Szent Erzsébet Óvoda, 8300 Tapolca, Templomdomb 2.


BEÍRATÁSI KÉRDŐÍV /Kérjük olvashatóan töltse ki!/
A gyermek neve: ……………………………………..………………………………………

Születési helye: …………………………………………………………...…………………..

Születési ideje: ……………………………………..……………………………….………...

TAJ száma: ……………………………………………..……………………….…..……….
Állandó lakcíme: ………………………….……………………………………..….……….
Tartózkodási helye: ………………………….…………………………………..….……….

A szülő/gondozó e-mail címe: ………………………………………………………..……..

Apa/gondozó neve: …………………………………………...……………………...………
Foglalkozása: ………………………………………………………………………………….
Munkahelye: …………………………………………………………………………………..
Telefonszáma:………….…………………………………………………………...…………
Anya születéskori neve: ………………………………………………...…...………………
Anya jelenlegi neve: …………………………………………………...………..……….….

Foglalkozása: ……………………………………………………………..…………………..

Munkahelye: ……….……………………………………………………………….…………
Telefonszáma:…………………………………………………………….……………...……

A családban élő gyermekek:  név  /  kor  /   ellátását biztosító intézmény
1.……………………………………………………………………………………………… 2.……………………………………………………………………………………………… 3.……………………………………………………………………………………………… 4.………………………………………………………………………………………………

Gyermekorvos neve: ……………………………………….……………………...…………
EGÉSZSÉGÜGYI  HÁTTÉR
Külön figyelmet kívánó egészségügyi adatok: (pl.:gyógyszerérzékenység, allergia)
……………………………………………………………………………………………… 
Állandó érzék- vagy mozgásszervi károsodás: (pl. szemüveg, hallókészülék)
…………………………………………………………………………………………..…

Fejlődési rendellenesség (testi, pszichés, stb…)…………………………….…….
-emiatt áll-e kezelés alatt, ha igen, hol?...................................................................
Jártak-e már a Pedagógiai Szakszolgálatnál szűrővizsgálaton? igen - nem

Ha igen, milyen okból?...........................................................................................................
ÁLTALÁNOS KÉRDÉSEK
· Alszik-e délután?   igen- nem
· Hol alszik? Szülők szobájában? Szülők ágyában? Saját ágyban? Külön szobában?
· Mivel alszik? Cumi, baba, kendő, egyéb:……………………………..……………….
· Hogyan fejezi ki a haragját? sír – kiabál – földhöz vágja magát – tárgyakat dobál – megüti a másikat – elbújik - egyéb:……………………………………………………………
· Vannak –e félelmei? Igen – nem /sötét – mennydörgés – kutya – egyéb:………………../
· Jár-e a gyermek jelenleg másik óvodába? igen-nem /Ha igen, hova?/………….…………..
· Jár-e a gyermek jelenleg bölcsődébe? igen - nem
· Beíratja-e önkormányzati fenntartású óvodába is a gyermeket?     igen - nem

Ha igen hova?.......................................................................................................................
· Otthon él mindkét szülő (teljes család)? /A megfelelőt húzza alá, ill. töltse ki!/
Igen >>   Kötöttek-e polgári házasságot? igen - nem
Nem >>  Kivel/kikkel él a gyermek?..................................................................................
· Egyházi házasságot kötöttek-e? igen - nem

Milyen vallású a gyermek?………………………………………………………………
Jár-e a család templomba, és ha igen, hova, milyen rendszerességgel?
……………………………………………………………………………………………...
Megkeresztelték-e a gyermeket? igen - nem (Ha igen, helye,ideje:……………………………)
ÓVODÁNKRÓL:

Miért esett a választásuk erre az óvodára? (A jelentkezés rövid indoklása, feltétlenül töltse ki!)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Volt-e a nyílt héten/napon, ha igen, mit tapasztalt? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ha gyermeke felvételt nyer óvodánkba: 

Gondot okoz-e Önnek gyermeke elhelyezése a szünetek időtartama alatt? (téli/kb.azonos az iskolákéval - tavaszi/a Nagyhét - nyári/kb. hat hét)   igen – nem
Igényelné-e gyermeke számára a délutáni óvodai ellátást? igen - nem

Milyen konkrét elvárásai vannak az óvodával szemben? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................…

Alulírott szülő/gondviselő nyilatkozom arról, hogy az általam leírt adatok a valóságnak megfelelnek. Továbbá arról, hogy amennyiben gyermekemet több óvodába is beírattam, és ő felvételt nyer a Szent Erzsébet Óvodába, számára elsődlegesen ezt az óvodát választom.
Kelt: Tapolca, ………
                                              Szülő/Gondviselő aláírása:…………………………………..……
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