Oriszentpéteri Katica Ovoda
és Mini Bolcsode

OM azonosito: 036504
9941 (')'n'szentpéter, Kovdcsszer 4/a

Telefon, Fax; 06/30 607 2508
ovoda@oriszentpeter.hu

NYILATKOZATOK

Gyermek neve:

Sziilo(k)/Torvényes képviseld(k) elérhetésége:
Sziil6/Torvényes képviseld neve:
Telefonszam:

E-mail:
Sziil6/Torvényes képviseld neve:

Telefonszam:

E-mail:

Nyilatkozom, hogy alairassommal a bolcs6de hazirendjét elffogadom, annak tartalmat megismertem

¢s magamra nézve kotelezd érvénytinek tekintem.

Igen Nem

Nyilatkozom, hogy gyermekem az intézmény épiiletén Kkiviil szervezett rendezvényeken,

programokon, tevékenységeken (séta stb.) részt vehet.

Igen Nem



Nyilatkozom, hogy fent megnevezett gyermekemet az intézménybdl az alabb felsorolt személyek

vihetik el.

NEV JOGCIM

Az intézmény felé minden esetben az adott napon jelzem, ha nem a megszokott személlyel

tavozna az ovodabol.

Nyilatkozatom, hogy gyermekemrdl minden bolcsddei tevékenységgel Osszefliggd eseményen,
rendezvényen, palyazaton, projekten — akar kiilsé helyszinen is — fényképfelvétel, illetve hang és
videofelvétel késziiljon. Tudomasul veszem és hozzajarulok, hogy ezeket a felvételeket az intézmény
a nyilvanosan elérhetd honlapjara (www.orikaticaovi.hu), Facebook oldalédra feltoltse, tovabba az
intézmény népszerisitésével kapcsolatos elektronikus, nyomtatott és egyéb tajékoztatd anyagokban

— promocios célokra felhasznalja.

Igen Nem

Kronikus betegségben szenvedd gyermekek (krupp, asztma, epilepszia, kiilonféle allergias
problémak, stb.) sziilei az 6vodat tajékoztatni kotelesek a gyermek betegségérol.

Ezen gyermekek sziileit irasban t4jékoztatjuk, hogy gyermekiiket irasbeli szakorvosi engedély
birtokaban, az egészségligyi kockazatot ismerve és vallalva jaratja 6vodaba, €és az ismert betegséggel
kapcsolatos probléma esetén — az 6vodatol elvarhatd gondoskodas mellett — a feleldsséget az 6vodara
at nem haritja.

Nyilatkozom, hogy gyermekem:

a) nem szenved kronikus betegségben

b) kronikus betegségben szenved, melyrdl az 6vodat tajékoztatom, és a fent leirtakat elfogadom

A fent tett nyilatkozatok esetében hozzajarulasom az irasban benyujtott visszavonasig érvényes.

Kelt.: Oriszentpéter,

Sziil6/Torvényes képviseld alairasa



