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Óvodai felvétel/átvétel iránti kérelem 
(A kért adatok nem hozhatók illetéktelen tudomására) 

Kérjük, olvashatóan kitölteni! Köszönjük! 

 

 
 

Alulírott……………………………………………………………………...kérem gyermekem 

óvodai elhelyezését. 

 

GYERMEK NEVE: …………………………………….......beceneve:………………………. 

Szem.ig.száma:…………........................................ TAJ száma: ………………......................... 

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

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

Nem magyar állampolgár esetén a tartózkodás jogcíme: 

- magyar nemzetiségű 

- menedékjogot kérő menekült, menedékes 

- a szabad mozgás és tartózkodás jogát Magyarországon gyakorolja 

- bevándorolt, vagy letelepedett jogállású, illetve Magyarország területén való tartózkodásra 

jogosult 

A jogszerű tartózkodást megalapozó okirat száma: ……………………………………………. 

Bejelentett állandó lakóhelye: ………………………………(település)………..(irányítószám) 

………………………………(utca) ………(szám) …..(emelet)……(ajtó) 

Tartózkodási helye:(amennyiben nem ugyanaz, mint az állandó)……......……………(település) 

..............(irányítószám) …………………………….(utca)………(szám) ……(emelet) …... (ajtó) 

Lakcímkártya száma:................................................. 

 

A gyermek szobatiszta-e:                                      igen               nem 

A gyermeknek van-e valamilyen allergiája:       igen                nem 

Ha igen, milyen: ………………………………………………………………………………... 

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

megnevezése, sajátossága):……………………………………………………………………. 

 

Anyja neve: ………………………………… leánykori név: …….……………..……….…... 

Lakóhelye: ……………………………………….…….………………………………………. 

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

Telefon (mobil): ………………………………………………………………………..………. 

E-mail cím: ………………………………………………………………………………..…… 

 

Apja/törvényes képviselője neve:…………………………………………………………….. 

Lakóhelye: ……………………………………….…….………………………………………. 

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

Telefon (mobil): ………………………………………………………………………..………. 

E-mail cím: ………………………………………………………………………………..…… 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom: 

A gyermeket egyedülállóként nevelem:                                   igen  nem 

A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: igen  nem  
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Annak a szülőnek vagy gondviselőnek az adatai, ahol a gyermeket hivatalosan 

elhelyezték: 

Neve, telefonszáma: ……………………………………………………………………..…… 

Lakóhelye/tartózkodási helye: ………………………………………………………………... 

 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e: igen  nem 

Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek:  igen  nem 

Gyermeke jár-e valamilyen fejlesztésre?  igen  nem 

Van-e folyamatban szakértői vizsgálat?  igen  nem 

 

A családi pótlékot igénybe veszi (név):...................................................................................... 

 

Jelenleg jár-e a gyermek bölcsődébe/családi napközibe?  igen  nem 

Ha igen, akkor a bölcsőde/családi napközi neve:……………………………………………….. 

 

Jelenleg van-e a gyermeknek óvodai jogviszonya?  igen  nem 

Ha igen, akkor az óvoda neve és címe: ……………...…………………………………………. 

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

A gyermekem felvétele iránti kérelmet a következő óvodákba nyújtottuk még be: ……… 

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

 

Gyermek védőnőjének neve, elérhetősége: …………………………………………………. 

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

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

A családban élő gyermekek száma: ........................... 

Ebből bölcsődébe/családi napközibe jár: …………….. 

          óvodába jár: …………………………………… 

          általános iskolába jár: …………………………. 

          középiskolába jár: …………………………….. 

          felsőoktatási intézménybe jár: ………………… 

 

A szülő felvétellel, ellátással kapcsolatos kérései:………………………………………….... 

 

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

Felvételnél figyelembe vehető egyéb szempont:……………………………………………... 

 

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

 

A felvételi/átvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljárás teljes 

időtartama idejére hozzájárulok. 

Tudomásul veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, az adatok további felhasználása nem 

lehetséges, és további kezelésük az Óvoda Adatvédelmi Szabályzata alapján történik. 

 

Tahitótfalu, …………………………….. 

 

………………………………….. 

Szülő/gondviselő aláírása 
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Tahitótfalui Óvodák, Bölcsőde és Konyha (OM 032891) 

2021 Tahitótfalu. Petőfi S. u. 12. 

 

 

 

Felvételi, előjegyzési napló sorszám: 
(Óvoda tölti ki) 

Gyermek neve: (Szülő tölti ki) 

 

 

 

I. NYILATKOZAT 

 

1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot: 

Alulírottak nyilatkozunk, hogy gyermekünk feletti szülői felügyeleti jogot  együttesen 

gyakoroljuk. 

 

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

1. szülő aláírás                                                             2. szülő aláírás 

 

 
2. Az egyik szülő gyakorolja a szülői felügyeleti jogot: 

Alulírott,................................................................(név)…..................................(szül.név)

(an.)…............................................................(szül.hely, idő)............................................. 

(lakcím)............................................................................................................................... 

nyilatkozom, hogy a mellékelt dokumentum* alapján a szülői felügyeleti jogot 

egyedül gyakorlom. 

(*szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról; másik szülő 

halotti anyakönyvi kivonata; Gyámhivatal határozata; Bíróság ítélete csatolandó!) 

 

 

 

Kelt:.………………………………... 

 

………………………………………......... 

aláírás 

 
Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot, aki a szülői 

felügyeleti jogok gyakorlására jogosult. 

 


