Szent Janos Katolikus Ovoda, Altalanos Iskola és Alapfoku Miivészeti Iskola
4069 Egyek, F6 u. 1.
Tel: 52/579-030; Fax: 52/579-031
E-mail: titkarsag@sztjanos.hu
OM:201783

SZANDEKNYILATKOZAT

Alulirott sziil6 szandékomat fejezem ki, hogy gyermekemet a 2020/2021. tanévre a Szent
Janos Katolikus Ovoda, Altalanos Iskola és AMI intézménybe szeretném beiratni.

Gyermek neve:

Sziiletési hely, id6:

Anyja sziiletési neve:

Apa (gondvisel6) neve:

Lakcim:

Ertesitési cim (ha eltér a lakcimtél):

Telefonszam:

A gyermek esetleges betegsége (tartos):

Taj szam:

Oktatasi azonosito:

Testvéreinek szama: életkoruk:

Jar —e testvér az
intézményiinkbe?

Ovodija neve:

Hany évig jart 6vodaba?

A gyermek részesiil —e rendszeres gyermekvédelmi tAamogatasban? igen nem
Nyilatkozom, hogy az dltalam megadott adatok a valosagnak megfelelnek, és felhatalmazom a Szent

Janos Katolikus Ovoda, Altaldnos Iskola és AMI intézményét, hogy — kizdrélag a 2020/2021. tanévi
beiskolazassal kapcsolatosan — az abban foglalt adatokat kezelje.

Egyek, 2020..............ccceenen. ho..ooiinnn nap

Sziilé/ gondviseld / apa alairasa Sziilé/ gondviseld / anya alairdsa



