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SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

Kérem gyermekem felvételét a 202../202..-..s nevelési évre. 

 

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

 

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………............................................................................ 

 

TAJ szám…………………………………………………………….……………………………………………... 

 

(!)Lakcíme (lakcímkártya alapján):………………………………………………………………………………… 

 

*lakcímkártya száma:………………………………………………………………………………………………. 

 

Lakóhelye: (életvitelszerűen):……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

A gyermek jelenleg: 

  

bölcsődébe jár   az édesanya GYES-t vesz igénybe      otthon vigyáznak rá               óvodába jár 

 

 

A felvétellel kapcsolatos információk: 

 

Körzeti óvoda: Csóri Csivitelő Óvoda          igen        nem       

 

a gyermek felvételét a kötelező beíratási kötelezettség teljesítése miatt kérem                   igen         nem 

 

a gyermek felvételét kötelező beíratási kötelezettség el nem érése előtt kérem                   igen         nem 

 

a gyermek szobatiszta:                                                                                                          igen         nem                    

 

a gyermek felvétel kért időpontja: ……….. év ………….. hó …… nap 

 

a felvételi kérelem előtt a gyermeket ellátó intézmény megnevezése:  

 

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

 

 

Apa/Gondviselő/törvényes képviselő neve: ................................................................................................................ 

 

*Foglalkozása:................................................................................................................................................................ 

 

(!)1 Munkahelye: ………................................................................................................................................................ 

 

(!)Lakcíme (lakcímkártya alapján)……………………………………………………………………………………. 
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Lakóhelye (életvitelszerűen):………………………………………………………………………………………….. 

  

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

 

Napközbeni elérhetősége (telefonszám):....................................................................................................................... 

 

*Email címe:.................................................................................................................................................................. 

 

Anya, törvényes képviselő neve:................................................................................................................................. 

 

Anya(születési)neve:.................................................................................................................................................... 

 

*Foglalkozása:.............................................................................................................................................................. 

 

(!)1 Munkahelye:........................................................................................................................................................... 

 

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

 

Lakóhelye (életvitelszerűen):…………………………………………………………………………………...……. 

 

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

 

Napközbeni elérhetősége (telefonszám):....................................................................................................................... 

 

E-mail címe:.................................................................................................................................................................. 

 

Hány kiskorú gyermek él a családban: ......................                                               

            

*nevük *koruk *melyik intézménybe jár 

   

   

   

   

   

 

 

A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos sajátos adatok: 

 

Napi hány órában szeretné a gyermek óvodai ellátását ( óvodaköteles gyermeknél napi 4 órától kevesebbe nem  

 

kérheti)  …………………………………………………………………………………………………………….….                               

 

A gyermek sajátos nevelési igényű:            igen                           nem 

 

Kijelölt óvoda neve (szakértői vélemény alapján):…………………………………………………………………… 

 

Allergiás a gyermekem:         igen                  nem      

 

Ha igen, akkor mire:……………………………………………………………………………………………….….. 

 

Gyermekemnek olyan betegsége van , amely folyamatos kezelést igényel:          igen           nem 
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ha igen, a betegség:………………………………………………………………………………………………..… 

 

( A megfelelő részt szíveskedjenek aláhúzással jelölni! A betegséget igazoló dokumentumokat, szakértői véleményt 

csatolni kell!) 

 

A gyermek családi körülményeire vonatkozó adatok: 

 

A gyermeket egyedülállóként nevelem:                                           igen                              nem 

 

A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők:            igen                              nem 

 

A szülői felügyeleti jogot bírósági döntés alapján közösen gyakorolják a szülők:(A bírósági végzés erre  

 

vonatkozó részét mellékelni szükséges!)                                          igen                             nem 

                       

A szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő megnevezése:(A bírósági végzésre vonatkozó részét mellékelni  

 

szükséges.)…………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

A gyermeket nevelőszülőként nevelem:(A gyermek elhelyezéséről szóló hatósági végzésre vonatkozó  

 

részét mellékelni szükséges.)                                                            igen                             nem 

 

Nevelő szülő neve:…………………………………………………………………………………………………..… 

 

A gyermek jegyzői határozattal hátrányos helyzetű/ halmozottan hátrányos helyzetű:      igen         nem 

 

A gyermek eltartója a gyermekre tekintettel rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül: 

                                                                                                                                              igen         nem  

 

Kér-e elektronikus úton értesítést a felvétellel kapcsolatos döntésről?                                igen           nem 

 

Ha igen e-mail cím:…………………………………………………………………………………………….……… 

 

 

 

 

 

Kijelentem, hogy gyermekem óvodai beíratása során megadott fenti adatok, a felvételnél figyelembe vehető  

 

szempontok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

………………………., 20... év ................................ hó ............. nap 

                                                                                                                                         

 

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

                                                             

       szülő aláírása                                                                                   szülő aláírása 
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Hozzájáruló nyilatkozat 
 

Alulírott …………………………………………….. 

hozzájárulok, hogy a megadott személyes adataimat 

az Óvoda kezelje. 

Kelt:………… 

 

      ……………………………………………… 

      apa/gondviselő/törvényes képviselő aláírása 

 

 

Alulírott …………………………………………….. 

hozzájárulok, hogy a megadott személyes adataimat 

az Óvoda kezelje. 

Kelt:………… 

 

      ……………………………………………… 

            anya/törvényes képviselő aláírása 

 

                                                                                                                        

 

*Önként szolgáltatott adatok – a sorok kitöltése nem kötelező  

(!) Jogosultságot igazoló nyilatkozat kitöltése kötelező 

(!)1 Kitöltése akkor kötelező, ha a szülő az óvoda felvételi körzetében dolgozik. 

 

A felvett adatokat a 2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről szóló törvény alapján kezeljük. 

Az itt közölt adatokat a hatályos adatvédelmi szabályok (Info.-törvény; GDPR) betartása mellett, a gyermek 

személyiségjogainak figyelembevételével csak a gyermekét nevelő óvodapedagógusok, fejlődését elősegítő 

kompetens szakemberek ismerik meg és hivatali titokként kezelik. 

Az általunk kezelt személyes adatokat harmadik személy számára - a jogszabályok által előírt kötelező esetek 

kivételével ill. az érintett hozzájárulása nélkül - semmilyen körülmények között nem továbbítjuk. 

 

 

 

 

FONTOS! A kitöltött óvodai jelentkezési lap leadása nem jelenti egyben az óvodába történő felvételt is. A 

gyermek óvodai elhelyezésekor – a várható túljelentkezések miatt – a választott óvoda esetében nem tudunk 

biztosítékot adni arra, hogy az Önök által megjelölt intézménybe tudjuk majd elhelyezni a gyermekét.  

 

 

 

 Záradék: (óvoda tölti ki!) 

 

 

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

 

 

Kelt: ……………………………., 20…. év ……………….. hó …. nap 

 

 

 

 

 

  ……………………………….. 

                                                                                                                              aláírás 

 

 

 


