Sziil6i Nyilatkozatok 2025/2026 nevelési évre

ATUHIOT. .o alairdsommal
a kovetkezokhoz adom hozzajarulasomat, illetve
beleegyezésemet........covviviiiiiiiiiii e, nevl gyermekemmel kapcsolatban. :

(Kérjiik karikazassal jeldlje a megfeleldt)

1. Az 6voda altal szervezett programokon gyermekem részt vegyen akar 6vodan kiviil is,
séta, kirandulas, iskolalatogatas...
2. Gyermekem buszos utazasokon, kiranduldsokon is részt vehet, melyrdl a sziilot
tajékoztatjak az 6vodapedagogusok.
3. Gyermekemrdl fotokat felvételeket készitsenek, melyeket internetes oldalakon
(weboldal, facebook oldal) felhasznalhatjak.
4. Gyermekem az 6voda altal szervezett szolgéaltatdsokon részt vehet: bab eldadasok
szakszolgalati ellatasok: logopédiai ellatas, gyogytestnevelés.
5. Fejtetvesség esetén az eldirasoknak megfelelden jarok el (védondi, 6vondi tajékoztatd
alapjan), melyet minden év elején a sziildiértekezleten tudomasomra hoznak.
6. Gyermekem Ovodaorvosi, védéndi, gydgytestneveldi sziirdvizsgalatokon részt vehet.
7. Az ovoda alapdokumentumait, mint a Pedagodgiai Program, Szervezeti é¢s Miikodési
Szabalyzat, Hazirendben foglaltakat megismerem, és elfogadom.
8. Nyilatkozom, hogy gyermekem (megfelelé alahtizando):
e Nem szenved allergias betegségben, amennyiben ebben valtozas kovetkezik
be, azt haladéktalanul eljuttatom az 6vodaba.
o Az alabbi........ooiiii allergiaban szenved.
Errdl a szakorvosi diagnozist leadtam az 6vodapedagogusnak. Kérem az dvodai
étkezések alatt az alabbi diagndzist figyelembe venni.
9. Gyermekem érkezése, tivozasa az alabbi személyek altal torténhet:
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10. Telefonszdmom megadéasaval érhet el az dvoda sziikség esetén, amennyiben ebben
valtozas torténne, kotelességem az 6voda felé jelezni.
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