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SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI BEÍRATKOZÁSHOZ 

 

Alulírott………………......................................................................  szülő/törvényes képviselő  

kérem gyermekem óvodai felvételét a 2026/27-es nevelési évre a Szirmabesenyői Napsugár  

Óvoda és Bölcsőde (3711 Szirmabesenyő, Déryné u.24) intézményébe. 

Gyermek adatai:(Kérjük, az adatokat a gyermek hivatalos okmányainak megfelelően, 

OLVASHATÓAN kitölteni!)  

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

Születési hely,idő........................................................................................................................  

Állampolgársága:..................................................................................................................... 

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint):.................................................................................... 

Tartózkodási hely: .....................................................................................................................  

TAJ szám: ............................................................................................................................. ..... 

Anyja neve: ................................................................................................................................ 

Leánykori név:………………………………………………………………………………………..  

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

Telefon: ............................................................................................................................. .......... 

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

Apja neve: ................................................................................................................................... 

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

Telefon: ............................................................................................................................. .......... 

Email: ............................................................................................................................. .............. 

A következő rész kitöltése kötelező, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom:  

A gyermeket egyedülállóként nevelem:  Igen                       Nem 
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A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: Igen            Nem 

Annak a szülőnek vagy gondviselőjének adatai, ahol a gyermeket hivatalosan elhelyezték:  

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

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e:  Igen               Nem 

Jelenleg bölcsődei ellátásban részesül-e?............................................................................................... 

Ha igen, bölcsőde neve, székhelye:............................................................................................ 

Jelenleg óvodai ellátásban részesül- -e?………………………………………………………… 

Ha igen, óvoda neve, székhelye:……………………………………………………………….. 

Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek?................................................................... . 

Van-e folyamatban szakértői vizsgálata?..................................................................................  

Étel-gyógyszer allergia:…………………………………………………………………………….. 

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről, megjegyzés: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Az óvodai felvételről szóló értesítés/határozat megküldését e-mail-en vagy postai úton 

(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) kérem. 

A felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljárás teljes időtartama idejére  

hozzájárulok. 

Alulírott szülő/törvényes képviselő büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 

hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt:                                                                              

 

                                                                                         …………………………………… 

       Szülő/törvényes képviselő aláírás

 

 


