
  

 

*Az adat megadása nem kötelező 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE 

 

 

Alulírott……………….............................................................................................szülő/törvényes 

képviselő, kérem gyermekem óvodai felvételét a Bánhorváti Szivárvány Óvoda-Bölcsődébe a 

2022/2023-as nevelési évre. 

 

Gyermek adatai (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, OLVASHATÓAN 

kitölteni!) 

 

Gyermek neve: …………………………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………… 

TAJ száma:………………………………………………………………………………………… 

Lakcíme (lakcímkártya alapján):…………………………………………………………………... 

Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………… 

Állampolgársága:…………………………………………………………………………………... 

Valamilyen nemzetiséghez tartozónak vallja-e magát?         Igen              nem  

Ha igen, melyikhez? ……………………………………………………………….. 

 

A jelentkezés időpontjában részesül-e a gyermek bölcsődei vagy óvodai ellátásban? 

 bölcsődei              

 óvodai (neve, címe) ……….……………………………………………………………………...  

 nem. 

 

Testvérek száma……………………………………………………………………………………. 

Gyermekorvosának neve:………………………………………………………………………….. 

 

Anya neve:………………………………………………………………………………………… 

Leánykori neve:……………………………………………………………………………………. 

Napközben elérhető telefonszáma:………………………………………………………………… 

Munkahelye, foglalkozása*:……………………………………………………………………….. 

Email címe:………………………………………………………………………………………… 

Apa neve:………………………………………………………………………………………….. 

Napközben elérhető telefonszáma:………………………………………………………………… 

Munkahelye, foglalkozása*:……………………………………………………………………….. 

Email címe:………………………………………………………………………………………… 



  

 

*Az adat megadása nem kötelező 

Körzetes óvoda megjelölése (Intézmény neve, címe): 

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

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

A gyermek óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége. (pl.allergia, 

asztma, tejérzékenység, lisztérzékenység, cukorbetegség, stb./)  
 

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

Sajátos nevelési igényű gyermek:……………...………(BNO kód):……………………………… 
 

Tartós betegség, vagy fogyatékosság:………………….(BNO kód): …………………………….. 

 

Szobatiszta- e a gyermek?.................................................................................................................. 

A gyermek felvételének kért időpontja:…………………………………………………………… 

A szülő felvétellel kapcsolatos és egyéb kérései az óvoda felé:………………………………… 

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

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

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

Alulírott a beiratozással egy időben megismertem az óvodai élet szabályozó rendelkezései közül 

az alább felsoroltakat és ezt aláírásommal igazolom: 

1.) Az óvoda Házirendjét. 

2.) Az óvodai Helyi Pedagógiai Programját. 

3.) Az óvodai fényképek, videók nyilvánosságra hozatalát, internetes megjelentetését. 

4.) Az óvoda térítési díjmentes és térítési díj fizetése ellenében igénybe vehető szolgáltatásait. 

 

Nyilatkozat: 

Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti általam közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek, azok törvényesség szerinti nyilvántartásához hozzájárulok1. 

A jelentkezési lapot  

-a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be.* 

- a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.* 
. 

Bánhorváti, 2022.év………………hó…….nap  

 

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

szülő/törvényes képviselő aláírása                                   szülő/törvényes képviselő aláírás 

 

 
1 Az európai parlament és a tanács (eu) 2016/679 rendelete (2016.IV.27.) 

* A megfelelő szöveg aláhúzandó. 


