
ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP  
 
 
 
Gyermek neve:...................................... .......................................................................... 
 
Születési helye:................................... ............................................................................. 
 
Születési ideje:................................... .............................................................................. 
 
Állampolgársága:................................... ........................................................................... 
 
Állandó lakásának címe:............................ ...................................................................... 

Tel.:……………………………… 
Tartózkodási helye:................................ .......................................................................... 

Tel.:..............................................  
 
A gyermek törvényes képvisel ıje (képvisel ıi). ............................................................ 

……………………….………….…………………………………….………………....... 
 
Apa (gondvisel ı) neve:...…........................................ ....................................................... 
 
Állandó lakásának címe:............................ ....................................................................... 

Tel.:……………………………… 
 

Ideiglenes lakásának címe:......................... ...................................................................... 
Tel.:............................................ 

 
Apa munkahelye*:................................... ......................................................................... 

Tel.:....................………………... 
Apa foglalkozása*:................................. ...........................  
 
 
Anya neve (leánykori neve):........................ ..................................................................... 
 
Állandó lakásának címe:............................ ....................................................................... 
 Tel.:……………………………… 
 
Ideiglenes lakásának címe:......................... ....................................................................... 

Tel.:.............................................. . 
 
Anya  munkahelye*:................................. ........................................................................ 

Tel.:......…………………............... 
Anya foglalkozása*:................................ .............................   

 
 
A gyermek testvéreinek száma*:…………………………………. 
 
 
 
 
A gyermek lakóhelye szerinti (körzeti) óvoda:...... ............................................................ 
 
Melyik óvodába jelentkezik még:.................... .............................................…...................   
 



A gyermek felvételét mikortól kéri:................ ..................................................................... 
 
A gyermek eddigi elhelyezése: (otthon, bölcs ıdében, más 
óvodában)............................... 
 
Intézmény megnevezése:............................. .......................................................................... 
 
A szül ıknek a felvétellel kapcsolatos indokolása* (Pl. gyes, gyed, gyet, sorkatonai-
szolgálat, munkanélküliség, nyugdíjas, nyugdíjszerő vagy szociális ellátásban részesül, 
egyedülálló, közös háztartásban élık száma, gyermekek száma, nyelvoktatási igény, 
egyéb.):   
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
A gyermek egészségi állapota: 
…………………………………................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
………………………….., 200…. .................................................................. 
 
 
 

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

                                                                                                  szülı (gondvisel ı) aláírása          
 

 
Hozzájárulás a felvételi döntéshez 

 
Alulírott hozzájárulok, hogy gyermekemet a körzeti, vagy a 
..................................................... Napközi Otthonos Óvodába átirányítsák. 
 
 
………………………………, 200………….............................. 
 
 

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

                                                                                                szülı (gondviselı) aláírása  
 
 
*Személyes adat, a szülı elızetes hozzájárulásával kérhetı. 


