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Óvodai felvétel iránti kérelem  

 
 

Alulírott _______________________________________ kérem gyermekem óvodai felvételét. 

 
Kérjük, hogy az adatokat a hivatalos okmányok (születési anyakönyvi kivonat, személyi igazolvány, 

lakcímet igazoló hatósági igazolvány) - alapján, azokkal mindenben megegyezően szíveskedjen 

kitölteni.  

 

1. A gyermek adatai:   

Neve: ______________________________________________________________________ 

születési helye és ideje:   _______________________________________________________                         

lakcíme (állandó): ____________________________________________________________ 

tartózkodási helye:____________________________________________________________ 

Állampolgársága:_____________________________________________________________ 

(Nem magyar állampolgárság esetén kérjük igazolja, hogy a gyermek milyen jogcímen 

tartózkodik Magyarország területén.) 

TAJ száma:  _________________________________________________________________   

OM azonosító száma (amennyiben a gyermek már járt óvodába):__________________________ 

2. Szülők adatai:    

anya viselt neve:  ____________________________________________________________  

         születési neve:  __________________________________________________________ 

         lakcíme (állandó):  _______________________________________________________  

         tartózkodási helye:   ______________________________________________________   

         állampolgársága:  ________________________________________________________                                                                                                                         

t        telefonszáma: 

                    mobil:____________________________________________________________ 

                    vezetékes:_________________________________________________________                                                                                                                                                      

e       email címe: _____________________________________________________________  

apa (gondviselő) neve: ________________________________________________________ 

         lakcíme (állandó):  _______________________________________________________  

         tartózkodási helye:   ______________________________________________________   

         állampolgársága:  ________________________________________________________                                                                                                                         

t        telefonszáma: 

                    mobil:____________________________________________________________ 

                    vezetékes:_________________________________________________________                                                                                                                                                      

e       email címe: _____________________________________________________________  



3. Egyéb adatok:    

                                                                                                                                                                    

A gyermek életvitelszerű tartózkodásának címe:__________________________________  

___________________________________________________________________________ 

 

A gyermek feletti szülői felügyeleti jogok gyakorlója ( a megfelelő aláhúzandó )  

-szülők együttesen                                                                                                                            

-csak az anya                                                                                                                                         

-csak az apa                                                                                                                                       

-nevelőszülő                                                                                                                                        

-egyéb  

Különélő, különvált szülők, egyéb  esetében kérjük a gyámhivatal, bíróság határozatát, végzést, 

stb.  

 

A szülői felügyeleti jogot nem gyakorló szülő megnevezése: _________________________ 

 

Annak a szülőnek, vagy gondviselőnek az adatai, ahol a gyermeket hivatalosan 

elhelyezték:  

Neve: ______________________________________________________________________ 

Lakcíme (állandó): ____________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

  

 

A gyermeket időskorúként (nyugdíjas) nevelem / neveljük ( a megfelelő aláhúzandó ):  

-igen                                                                                                                                                                                              

-nem 

 

Családban élő kiskorúak száma és kora:  ________________________________________ 

Ebből iskolás: _______________Óvodás: _______________Bölcsődés: _________________ 

Egyéb (otthon van ):  __________________________________________________________ 

 

 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e ( a megfelelő aláhúzandó ):              

-igen                                                                                                                                                      

-nem 

(Ha rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül, kérjük a Határozatot az óvodában 

leadni) 

 

A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű ( a megfelelő aláhúzandó ):                                      
-igen                                                                                                                                                       

-nem 

 

A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos sajátos adatok: 

 

A gyermek korai fejlesztésben részesült ( a megfelelő aláhúzandó ): 

-igen                                                                                                                                                                                                   

-nem 



 

A gyermek sajátos nevelési igényű ( a megfelelő aláhúzandó ):                                                                       

-igen                                                                                                                                                  

-nem 

(Ha a gyermek sajátos nevelési igényű kérjük a szakértői véleményt az óvodában leadni.) 

 

Óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van    (a betegség megneve-   

zése, sajátossága): ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Állandó gyógyszere: __________________________________________________________ 

 

Gyógyszerallergiája :  _________________________________________________________ 

Minden esetben kérjük csatolni a tényt igazoló dokumentumot, pl: szakértői vélemény, orvosi 

igazolás, stb.  

 

Gyermekorvos / háziorvos neve:  ________________________________________________ 

A területileg illetékes védőnő neve: ______________________________________________ 

 

Speciális étrendet igényel (a speciális étrend tartalma – pl. ételallergia, ételérzékenység, 

vegetáriánus stb.: _____________________________________________________________ 

Minden esetben kérjük csatolni a tényt igazoló dokumentumot, pl: szakértői vélemény, orvosi 

igazolás, stb.  

  

Az  óvodai ellátási  nap  igénybevételének  hossza, ha az eltér az egész napos igénybevételtől: 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

4. A felvétellel kapcsolatos információk:                                                                                                                                                         

A megfelelő aláhúzandó: 

A gyermek felvételét a kötelező beíratási kötelezettség teljesítése miatt kérem.                          
A gyermek felvételét a kötelező beíratási kötelezettség el nem érése előtt kérem.                                  
A gyermek szobatiszta.                                                                                                         

A gyermek nem  szobatiszta.     

                                                                                                                                                                    

A felvételi kérelem előtt a gyermeket ellátó intézmény megnevezése: ___________________ 

___________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                 

A felvételt________________év __________________hó _______________napjától kérem.                                                   

 

 

 

 

A kérelem benyújtásának időpontjában bemutatásra kerülnek  a gyermek, valamint a 

szülői felügyeleti joggal rendelkező szülőknek személyi azonosító és lakcímet igazoló 

hatósági okmányai, a gyermek TAJ kártyája. 



Nyilatkozat: 

 

 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

A jelentkezési lapot a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben 

nyújtottam be.  Hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatokat az intézmény 

és fenntartója az óvodai jelentkezési eljárással összefüggésben megismerje, továbbítsa és 

kezelje.  Tudomásul veszem, hogy felvétel esetén az intézmény a gyermekem neveléséhez, 

gondozásához szükséges egyéb adatok, igazolások benyújtását is kérheti, mely adatokat a 

gyermek óvodai jogviszonyának megszűnéséig tárolja.   

Jelen kérelemben  szereplő adatokat a 20/2012. (VIII.31.) EMMI rendelet alapján az óvodai 

felvétel céljából adtam meg, és a vonatkozó jogszabályoknak megfelelően bármikor 

kérhetem az adataimba való betekintést, és adataim visszavonását.   
  

Kelt.: _______________________________20___________év _________________ hó ________nap 

       

  

__________________________________          _________________________________ 

        szülő(k)/törvényes képviselő    szülő(k)/törvényes képviselő  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Záradék:    

     

A felvételi és előjegyzési naplóba ____________________sorszámon bejegyeztem.   

 

Csabacsűd, 20 ___________ év ___________________________ hó ________nap. 

  

 

                   

                                                                                                          _______________________

                                  intézményvezető   

 

 

 

 

 



NYILATKOZAT 
  

a szülői felügyelet gyakorlásáról  
  

1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot:   

  

Alulírott   

  

Anya neve:   ______________________________________________________________                                                                                                                          

Születési helye és ideje:  _____________________________________________________ 

anyja neve:  _______________________________________________________________    

lakcíme ( állandó):__________________________________________________________ 

tartózkodási helye:  _________________________________________________________  

  

Apa /gondviselő neve:  

 Születési helye és ideje: _____________________________________________________                                             

anyja neve:  _______________________________________________________________    

lakcíme ( állandó):__________________________________________________________ 

tartózkodási helye:  _________________________________________________________  

  

szám alatt élő szülők nyilatkozunk arról, hogy ______ év ___________hó _____ napján 

született _____________________________ nevű gyermekünk szülői felügyeleti jogát 

együttesen gyakoroljuk.   

  

Kelt: ______________________________________ 

 

 

  _______________________________                                 ___________________________ 

       anya aláírása                     apa/gondviselő aláírása  

  

  

  

  

2.Az egyik szülő gyakorolja a szülői felügyeleti jogot:   

  

Alulírott   

  

Szülő neve:  ______________________________________________________________ 

Születési helye és ideje:  _____________________________________________________ 

anyja neve:  _______________________________________________________________    

lakcíme ( állandó):__________________________________________________________ 

tartózkodási helye:  _________________________________________________________  

szám alatti lakos nyilatkozom arról, hogy ________ év ________hó _____napján született          



____________________nevű gyermek vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot egyedül 

gyakorlom.   

  

Mellékelem  ( megfelelő aláhúzandó): 

 -a szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozatát a szülői felügyeleti jog 

gyakorlásáról,                                                                                                              

-gyámhivatal határozatát,  

 -bíróság határozatát, végzést,  

 -másik szülő elhalálozása esetén a halotti anyakönyvi kivonat másolatát.   

  

Kelt: _____________________________ 

  

                                                                                          __________________________

                                                                                               szülő aláírás   

  

  

  

 

  

  

                                      NYILATKOZAT  

 

                       Életvitelszerű tartózkodásról 

  

  

  

Alulírott, __________________________________________________________ (név)  

Születési hely, idő:______________________________________________________ 

Lakcím/tart.hely:________________________________________________________

szám alatt élő lakos nyilatkozom arról, hogy _____________________________.nevű 

gyermekemmel, melynek születési helye, ideje: _______________________________ 

életvitel szerűen _________________________________________________lakcímen 

élek.  

  

Kelt: _________________________________________ 

  

  

  

                                                _________________________________________ 

                                               szülő(k) / gondviselő aláírása  

  

  


