
A kötelező óvodai nevelésben való részvétel alóli felmentéshez szükséges egyetértő nyilatkozat

A gyermek neve:
Születési helye és ideje:
Édesanyja neve:
Lakcíme:
TAJ száma:

Környezettanulmány:

A beszéd fejlettségi szintje:


· életkornak megfelelő

· nem beszél

· lemaradt

A mozgás fejlettségi szintje: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A család, környezet biztosítja-e a gyermek megfelelő szocializációját?

· Igen

· Nem

A gyermek családi körülményei biztosítják a képességeinek megfelelő fejlődést.

· Egyetértek 

· Nem értek egyet 

Epöl, 20








Területileg illetékes védőnő aláírása

A gyermek óvodai nevelésben való részvétel alóli felmentésével.

· Egyetértek.

· Nem értek egyet

Epöl, 20













A körzetes óvoda vezetőjének aláírása

Csatolandó melléklet: törvényes képviselő aláírt kérelme (Felmentési kérelem)
A megfelelő válasz előtti négyzetbe „x” jelölendő.
FELMENTÉSI KÉRELEM

Alulírott ……………………………………………… (születési név: ………………………, születési hely és idő: ………………………………., anyja neve: ……………………………) és alulírott …………………………………………… (születési név: ………………………, születési hely és idő: ………………………………., anyja neve: ……………………………) 
azzal a kéréssel fordulok/fordulunk a Komárom-Esztergom vármegyei Kormányhivatal Esztergomi Járási Hivatalához, hogy …………………………………………………….. nevű gyermekemet / gyermekünket (születési hely és idő: …………………………………….., anyja neve:……………………….) a kötelező óvodai nevelés alól a 20  .szeptember 1-ig felmenteni szíveskedjenek.
A kérelem indoka:……….............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...
Epöl, 20. ……………………





törvényes képviselő 


törvényes képviselő

        aláírása



         aláírása

