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 Érkezett:  

 Ügyintéző: 

 Ügyiratszám: 

 Tárgy: Óvodai felvételi kérelem 

 

Óvodai felvétel iránti kérelem 

 

Alulírott,……………………………………………………. ezúton kérem, hogy gyermekemet 

az óvodába felvenni szíveskedjen! 

1. A gyermek adatai: 

- neve: …………………………………………………….. TAJ: ……………………………….. 

- születési helye és ideje: ………………………………………………………………………….  

- lakóhelye/ tartózkodási helye: ………………………………………………………………….. 

- lakcímkártya száma: …………………... személyazonosító okmány száma: ………………….. 

- állampolgársága (nem magyar állampolgár esetén a tartózkodási jogcím): …………………….  

 

2. A szülők adatai:  

 

a) apa (gondviselő) adatai:  

- neve (születési neve): …………………………………………………………………………… 

- lakóhelye/ tartózkodási helye: ………………………………………………………………….. 

- Tel: ………………………………………… E-mail: ………………………………………….  

- munkahelyének neve, címe: ……………………………………………………………………. 

- foglalkozása: ……………………………………………………………………………………. 

 

b) anya adatai: 

- neve (születési neve): …………………………………………………………………………… 

- lakóhelye/ tartózkodási helye: …………………………………………………………………..  

- Tel: ………………………………………...  E-mail: ………………………………………….  

- munkahelyének neve, címe: ……………………………………………………………………. 

- foglalkozása: ……………………………………………………………………………………. 

 

Családi pótlék felvételére jogosult személy neve: ……………………………………………….. 

 

3. Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy  

- a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk:  igen            nem  

- a gyermeket egyedülállóként nevelem:  igen            nem 

  A szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő neve: ………………………………………………... 

                              lakóhelye/tartózkodási helye: …………………………………………………  

                                                       telefonszáma: ………………………………………………... 
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4. A testvérek száma: ……………………………….. életkoruk: ……………………………… 

5.  A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos sajátos adatok: a megfelelőt kérjük bejelölni! 

 a gyermek részesül rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben
1
 

    a gyermek Szakértői Bizottság által SNI
1
, vagy különleges bánásmódot igényel (a megfele-

lő aláhúzandó) 

 a gyermek hátrányos / halmozottan hátrányos helyzetű
1
 

 a gyermek ételallergiás
1 

 

 a gyermek részesül valamilyen fejlesztésben (logopédia, mozgás, pszichológia..) 

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

   a gyermek háziorvosának neve: ………………………………………………………….......                                                      

6. A felvétellel kapcsolatos információk: 

 

 a gyermek felvételét a kötelező beíratási kötelezettség teljesítése miatt kérem 

 a gyermek felvételét a kötelező beíratási kötelezettség el nem érése előtt kérem,  

 a gyermekfelvétel kért időpontja: ……… .év …………hó ………. nap 

 a gyermek:   szobatiszta   nem szobatiszta 

 a felvételi kérelem előtt a gyermeket ellátó intézmény megnevezése: …………………........ 

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

 

7. Csatolt dokumentumok: 

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

 

Kelt: Tótvázsony, 2026.  

 

 

 

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

Szülő aláírása 

 

8. Záradék: 

A felvételi és előjegyzési naplóba …………………….. sorszámon bejegyeztem. 

 

 

Kelt: Tótvázsony, 2026.  

 

 

…………………………………………… 

                  Intézményvezető aláírása 

 
1 Amennyiben a válasz igen, az erről szóló határozatot a kérelemhez csatolni kell! 


