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Csongrád Megyei

Kormányhivatal

Hódmezővásárhelyi Járási Hivatala


K É R E L E M

kötelező óvodai nevelésben való részvétel alóli felmentés iránt

Alulírott

……………………………………………………………………….. (név)

……………………………………………………………………….. (szül.hely és idő)

……………………………………………………………………….. (anyja neve)

……………………………………………………………………….. (állandó lakhely)

……………………………………………………………………….. (tartózkodási hely)

……………………………………………………………………….. (telefonszám, email)

azzal a kérelemmel fordulok a Tisztelt Hatósághoz, hogy gyermekem számára

……………………………………………………………………….. (név)

……………………………………………………………………….. (szül.hely és idő)

……………………………………………………………………….. (anyja neve)

……………………………………………………………………….. (állandó lakhely)

……………………………………………………………………….. (tartózkodási hely)

……………………………………………………………………….. (oktatási azonosító)

a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. tv. 8.§ (2) bekezdése* alapján a ………………………. nevelési évre / ………………………………. napjáig** szíveskedjen felmentést adni a kötelező óvodai nevelésben történő részvétel alól.

Kérelmem indokolása:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

* 8. § (2) A gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjáig a harmadik életévét betölti, a nevelési év kezdő napjától legalább napi négy órában óvodai foglalkozáson vesz részt. A szülő - tárgyév április 15. napjáig benyújtott - kérelme alapján a gyermek jogos érdekét szem előtt tartva, annak az évnek az augusztus 31. napjáig, amelyben a gyermek a negyedik életévét betölti, különös méltánylást érdemlő esetben, újabb kérelem alapján annak az évnek az augusztus 31. napjáig, amelyben a gyermek az ötödik életévét betölti a Kormány rendeletében kijelölt szerv (a továbbiakban: felmentést engedélyező szerv) felmentheti az óvodai foglalkozáson való részvétel alól, ha a gyermek családi körülményei, sajátos helyzete indokolja. Ha az eljárásban szakértőt kell meghallgatni, csak az óvodavezető vagy a védőnő, továbbá tartós gyógykezelés alatt álló gyermek esetében az Eütv. 89. §-a szerinti általános járóbeteg-szakellátásban, vagy az Eütv. 91. §-a szerinti általános fekvőbeteg-szakellátásban részt vevő szakorvos rendelhető ki. Tartós gyógykezelés alatt álló gyermek esetében a kérelem a tárgyév április 15. napja után is benyújtható.
** a szülő választása szerint töltendő ki
Kérelmemhez csatolom az óvodavezető / védőnő / szakértői bizottság/ gyermekorvos*** nyilatkozatát.

Jelen kérelem kitöltésével és aláírásával hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy saját és gyermekem személyes és különleges adatait a felmentést adó szerv megismerhesse és kezelje.
Jelen kérelem aláírásával büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtására a szülői felügyeleti jog gyakorlójaként**** jogosult vagyok, és az abban foglalt adatok, valamint a csatolt dokumentumok a valóságnak megfelelnek.

Kelt:………………………………………………..

………………………………………….

……………………………………….

törvényes képviselő/szülő aláírása

törvényes képviselő/szülő aláírása

*** a becsatolt dokumentumokat aláhúzással jelölje
**** a kérelmet kizárólag a gyermek törvényes képviselője, a szülő vagy a gyám nyújthatja be, így a szülői felügyeleti jogot közösen gyakorló szülők részéről mindkettejük aláírása vagy a kérelmet alá nem író szülő részéről a másik szülőt az aláírásra felhatalmazó nyilatkozat szükséges; a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorló szülő pedig az erre vonatkozó bírósági ítéletet is csatolni köteles

Csatolandó személyi okmányok, dokumentumok:

· gyermek, szülő(k) személyigazolványa
· gyermek, szülő(k) lakcímkártyája

· gyermek, szülő(k) TAJ-kártyája

· gyermek születési anyakönyvi kivonata

· másik szülő meghatalmazása (szükséges esetén)

· szülői felügyeleti jogot rendező bírósági ítélet (szükség esetén)

· az óvodavezető / védőnő / szakértői bizottság/ gyermekorvos/szakorvos nyilatkozata, igazolása
Pótlap a szülő(k) kérelmének indokolásához:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Csongrád Megyei Kormányhivatal Hódmezővásárhelyi Járási Hivatala 

Hatósági, Szociális és Gyámügyi Osztály

( 6800 Hódmezővásárhely, Ady Endre út 14.  6801 Hódmezővásárhely, Pf. 189.

( +36 (62) 681-002
( +36 (62) 681-000

( www.csmkh.hu ( gyam.hmvhely@csongrad.gov.hu

PAGE  
Csongrád-Csanád Megyei Kormányhivatal Hódmezővásárhelyi Járási Hivatala 

Hatósági, Szociális és Gyámügyi Osztály

6800 Hódmezővásárhely, Ady Endre út 14.  

Tel (06-62) 681-002
Fax (06-62) 681-000

Email: gyam.hmvhely@csongrad.gov.hu

www.csmkh.hu

[image: image1.png]