
PILLANGÓ ÓVODA

Óvodai jelentkezési lap

…...........................nevelési év

Alulírott……………………………………………………………………(név)  kérem, hogy 

gyermekem számára …................... ........................napjától a Pillangó Óvodában férőhelyet 

biztosítani szíveskedjék.

1. A gyermek adatai (kitöltendő  személyigazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya alapján)

A gyermek neve:……………………………………………………………………………….

Születési helye és ideje:………………………………………………………...……………...

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

Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és

 a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:…………………………………………

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

Állandó lakóhelyének címe:……………………………………………………………………

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

A lakcím létesítésének időpontja:………………………………………………………………

Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:...................................................................................

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

A tartózkodási (ideiglenes) hely létesítésének időpontja:………………………………………

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

Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy gyermeke jelenleg:

Bölcsődébe jár  (intézmény neve: ………………………………………………………….….)

Óvodába jár (intézmény neve: …………………………………………………………….…..)

Édesanyjával otthon van

Vigyáznak rá

Egyéb……………………………………………………………………………………………



Óvodánkon kívül gyermekének felvételi kérelmét mely intézményekbe nyújtotta még
be?
………………………………………………………………………………………………

Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy van-e gyermekének olyan
egészségügyi problémája, ami a gyermek intézményes nevelése során kiemelt figyelmet
igényel:

Igen Nem

Az egészségügyi probléma megnevezése:………………………………………………………
(Igen válasz esetén kérjük az egészségügyi probléma konkrét megnevezését.)

Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke sajátos nevelési igényű-e?

Igen Nem Vizsgálata folyamatban van

(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a rendelkezésre álló szakértői
vélemény másolatát.)

Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke rendelkezik-e a korai
fejlesztő által kiállított szakvéleménnyel?

Igen Nem Vizsgálata folyamatban van

(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a rendelkezésre álló szakvélemény
másolatát.)

2. A szülők adatai (kitöltendő a személyazonosító igazolvány, lakcímkártya alapján)

Az édesapa neve:………………………………………………………………………………..

Foglalkozása …………….………………………………………..............................................

Állandó lakóhelyének címe:………………………………………............................................

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

Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:………………………………………………………

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

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………...

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

Az édesanya neve:……………………………………………………………………………..

Az édesanya leánykori neve:……………………………………………………………………

Foglalkozása …...........................................…………….………………………………………

Állandó lakóhelyének címe:………………………………………............................................



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

Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:………………………………………………………

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

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………...

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

3. A gondviselő esetén kitöltendő (személyazonosító igazolvány, lakcímkártya alapján)

A gondviselő neve:……………………………………………………………………………

Foglalkozása (önkéntesen megadható adat)…………….………………………………………

Állandó lakóhelyének címe:………………………………………............................................

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

Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:………………………………………………………

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

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………...

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

4. Eltartott gyermekek száma: ……………………………………………………………….

Életkoruk:……………………………………………………………………………………....

5. Egyéb fontos információk                

(pl. egyedülállóként neveli a gyermeket; időskorúként neveli/k a gyermeket; a családban 
munka nélkül van bármelyik szülő; a nagyobb gyermek/ek a szomszédos iskolába jár/nak; a
családban sérült vagy tartósan beteg gyermeket is nevelnek stb.)
 

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

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

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

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

6. Tudomásul veszem, hogy gyermekem óvodai felvétele esetén a térítési díjjal

kapcsolatos kérdésekről a beiratkozáskor vagy a ….....................nevelési évet megelőző 
Tájékoztató szülői értekezleten ad információkat az óvoda.



7. Nyilatkozat

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok

a valóságnak megfelelnek.

Mosonmagyaróvár, ……………………..………..

 

…………………………………………………

 szülő/k aláírása


