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                Plum Pudding

                 Óvoda / Kindergarten

                           1022 Budapest, Herman Ottó út 22.

                           Phone: +36 30 9915481
      e-mail: info@plumpudding.hu
        
Jelentkezési lap / Application form 
Név / Name: 














Születési idő / Date of birth: 

    










Születési hely / Place of birth: 











Nemzetiség / Nationality: 












Állampolgárság / Citizenship: 











Anyanyelv / Native language: 











Anya (lánykori) neve / Mother’s (original) name: 








Anya anyanyelve / Mother’s native language: 









Foglalkozása / Mother’s profession: 











Munkahelye / Mother’s work place: 











Munkahely címe / Mother’s work address: 










Apa neve / Father’s name: 












Apa anyanyelve / Father’s native language: 










Foglalkozása / Father’s profession: 











Munkahelye / Father’s work place: 











Munkahely címe / Father’s work address: 










Testvérek neve, életkora / Name and age of siblings: 








Állandó lakcím / Home address:
Város / Town: 











Irányítószám / Post code: 











Utca, házszám / Street, house number: 










Residence address / Tartózkodási cím: 
Város / Town: 












Irányítószám / Post code: 











Utca, házszám / Street, house number: 










Telefon / Phone: 













E-mail: 














Szükség esetén értesítendő / In emergency to call: 









A gyermeket odaadhatják még / The child can be picked up by: 
Név, telefonszám / Name, phone number: 










Név, telefonszám / Name, phone number: 










Név, telefonszám / Name, phone number: 










Várható kezdés időpontja / Expected date to start: 









Várható óvodába járás hossza / Expected length of stay: 








Nyelvtudás / Language knowledge: 











Más gyermekközösségben eltöltött idő; hol: 









mikor:  



      

    -tól  






       - ig

Time spent in other child groups; where: 










when: from 






 till 






  
5 (    4 (   nap hetente / days per week
            Egész napos ellátás / Full day board
5 (    4 (   nap hetente / days per week

Fél napos ellátás / Half day board
	
	Hétfő / Mon 
	Kedd / Tues 
	Szerda / Wed 
	Csütörtök / Thur
	Péntek  / Fri 

	Fél nap / Half day
	
	
	
	
	

	Egész nap / Full day
	
	
	
	
	


A választott ellátás havi díja szeptember 1-től július 30-ig minden hónapban fizetendő. 

The monthly basic fee of the chosen board must be paid throughout the whole academic year (1st of September - 30th of July).

Kérjük, számláikat minden hónap 5-ig kiegyenlíteni. 

Please, settle your bill every month by the 5th.
Kérjük, a jelentkezési lap adatainak változását a lehető leghamarabb, de legkésőbb 8 napon belül jelezzék. 

Please, inform us about changes to the data on the application form, within 8 days.

Kérjük, hogy az óvodai ellátás folyamatosságának biztosítása érdekében az ellátás lemondását 1 hónappal korábban írásban jelezzék. Amennyiben ez nem történik meg időben, úgy az egy havi ellátási díj felszámolásra kerül.
Please, let us know in written form one month in advance about taking your child out from Plum Pudding. In case it does not happen, the monthly fee is charged.
Kérjük, hogy gyermekük hiányzásáról írásban vagy szóban értesítsenek, amennyiben ez nem történik meg, nem áll módunkban a napidíjat visszatéríteni. Azt a gyereket, aki több mint két hetet (10 munkanap) hiányzik, és nem kapunk értesítést róla, kiiratkozottnak nyilvánítom.

Please, inform us about any absence in written or oral form, otherwise no refund is possible. Children who are absent for more than two weeks without contacting the school will be considered withdrawn.

Alulírott szülő vagy gyám kijelentem, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatok valósak. Elkötelezem magam, hogy bármilyen adat változásáról írásban tájékoztatom az óvoda vezetőségét.

I, as the child’s parent (or foster-parent) declare that the datas in the application form are real. I pledge myself to inform the director of the kindergarten about any data changes in written form.
.....................................................................


.....................................................................

 


dátum / date






aláírás / signature
Egészségügyi adatlap / Medical report

Név / Name: 














Születési idő / Date of birth: 











TAJ- szám / Health insurance number (if any): 









Vércsoport/ Blood group: 












Szed-e gyermeke rendszeresen gyógyszert? / Does your child take medication regularly?
Nem/No / Igen/Yes: 













Van-e bármilyen allergiája? / Is your child allergic to anything?
Nem/No / Igen/Yes: 













Van-e egyéb egészségügyi problémája? / Does your child have any special medical problems?
Nem/No / Igen/Yes: 













Korábbi betegségek / Health history (Kérjük, jelezze, hogy mikor történt! / Please indicate the date!)
Skarlát / Scarlet Fever: 












Mumpsz / Mumps: 













Bárányhimlő / Chicken Pox: 












Rubeola / Rubella: 













Komolyabb sérülés / Serious injuries: 

























Egyéb / Other: 













Oltások / Immunization record (Kérjük, jelezze, hogy mikor történt! / Please indicate the date!)
Diphtheria-Tetanus: 













Diphtheria-Pertussis-Tetanus: 











Rubeola / Rubella: 













HIB: 















Egyéb / Other: 













SÜRGŐS ESETBEN: Ha sürgős orvosi ellátásra szorul a gyermek, elsősegélyben részesítjük és értesítjük a szülőket, szükség esetén a mentőket, vagy kórházba szállítjuk további ellátásra.
EMERGENCY PROCEDURES: In a medical emergency involving a child we will provide basic first aid and contact the parents. If necessary, we will use the local ambulance service and hospitals for further care.
.....................................................................


.....................................................................

 


dátum / date






aláírás / signature
