
  

 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
  

ÓVODAI FELVÉTELRE A 2026/2027-ES NEVELÉSI ÉVRE 

 

 

 

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

 

kérem gyermekem óvodai felvételét a ………………………………………………óvodába. 

Megfelelő részt kérjük aláhúzni: 

körzetes óvoda,  választott óvoda,  szakértői vélemény által kijelölt óvoda 

 
 

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

 

Születési hely, idő: ……………………………………Állampolgársága……………………. 

 

Taj száma:…………………………………………………………………….......................... 

 

Anyja leánykori neve:……………………………………Apa neve:…………………………. 

 

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

 

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

 

Szülő telefonszáma:…………………………………………………………………………… 

 

A szülő e-mail címe: ………………………………………………………………………….. 

 

Jár a gyermek jelenleg intézménybe (bölcsőde/óvoda)?   igen  nem 

 

Az intézmény neve:……………………………………………………………………………. 

 

Vizsgálat alatt áll?:………………………SNI státusszal rendelkezik?:………………………. 

 

Igényel-e a gyermek diétát?:……………..Amennyiben igen, milyen diéta?:………………… 

(Kizárólag szakorvosi igazolás alapján!) 

 

 

A felvétellel kapcsolatos egyéb igények: ………………………………………………………. 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dátum: …………………………… 

 

       

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

Szülő/törvényes képviselő aláírása    Szülő/törvényes képviselő aláírása 

 


