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ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEM  2018/2019. nevelési évre           beírási napló sorszám: 

* Lakcímkártya alapján        *** A megfelelő aláhúzandó 

** Egy háztartásban élő testvérek **** Kitöltése önkéntes 

A GYERMEK 

család neve: 

 

 

 

 

 

 

                                                        

utóneve / nevei: 

Oktatási azonosító: (az óvoda tölti ki) 

           

 

TAJ száma: 

         

 

a gyermek születési helye: a gyermek születési ideje: 

        

nap *Gyermek lakóhelyének címe:     

 

Gyermek tartózkodási helyének címe:      

 

lakcímkártya száma:  

A gyermek állampolgársága:  

 

nem magyar állampolgárság esetén tartózkodásra  

jogosító okirat megnevezése, száma (másolata) 

AZ ÉDESANYA 

születéskori család neve: születéskori utóneve / utónevei: 

viselt  család neve: viselt utóneve / utónevei: 

****Édesanya      foglalkozása:  

****Édesanya      munkahelye:  

*Édesanya          lakóhely címe:  

 Édesanya          tartózkodási hely címe:  

 Édesanya           telefonszáma:  

AZ ÉDESAPA    /  gondviselő 

születéskori család neve: születéskori utóneve / utónevei: 

****Édesapa        foglalkozása:  

****Édesapa        munkahelye:  

 Édesapa            lakóhely címe:  

 Édesapa             tartózkodási hely címe:  

 Édesapa             telefonszáma:  
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** TESTVÉR / TESTVÉREK   
neve: születési ideje: 

  

  

  

***Nagycsaládos-e ?  igen   –   nem 

***Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben 

részesül-e? 
igen   –   nem 

 Tartósbeteg ? igen   –   nem 

***Anya       GYES-en,       GYED-en van-e? igen   –   nem 

***A gyermek szobatiszta? igen   –   nem 

A gyermek otthonról jön:  

 

igen   –   nem 

Másik óvodából jön?  az  óvoda neve: 

Bölcsődéből jön?  

 

a bölcsőde neve: 

Felvétel elutasítása esetén melyik óvodát 
fogadja el? 

1. 

2. 

Szakértői bizottság javaslata (SNI) 

 

Határozat száma: 

  

 

Az óvoda nyitva tartását ……………………. órától   ………………….. óráig igénylem. 
 

Dátum:  2018. 

 

..…………………………………. 

 

Szülői jogot gyakorló 

………………………………………….                                                                    …………………………………………. 

                    szülő aláírása                                                                                                           szülő aláírása 
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