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Tárgy: Óvodai felvétel iránti kérelem 

Óvodai felvétel iránti kérelem

Tisztelt Óvodavezető!

Alulírott ………………………………………………………………….. azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ……………………………………………………………nevű gyermekemet 20……………………………………….az óvodába szíveskedjen felvenni. 

A gyermek adatai:
Neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Születési helye, ideje:………………………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye/ tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………….
Állampolgársága (nem magyar állampolgár esetén tartózkodási jogcím)…………………………………
TAJ száma: ………………………………………………………………………………………………………………………………
OM azonosító, amennyiben a gyermek másik óvodába jár, vagy már járt:……………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jelenleg bölcsődei ellátásban részesül. Bölcsőde neve, címe: …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Szülők/gyám adatai:  A * jelöltek kitöltése nem kötelező
Édesapa (gondviselő) adatai
Neve:………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye/ tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………….
Elérhetőségek tel.sz., email cím:……………………………………………………………………………………………..
Munkahelye*: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Foglalkozása*:………………………………………………………………………………………………………………………..
Édesanya adatai
Leánykori név:…………………………………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye/ tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………….
Elérhetőségek tel.sz., email cím:……………………………………………………………………………………………..
Munkahelye*: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Foglalkozása*:………………………………………………………………………………………………………………………..

A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos sajátos adatok:
· sajátos nevelési igényű 
             Sajátos nevelési igény tartalma: ………………………………………………………………………………….
· az óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegség van (a betegség megnevezése, sajátossága)………………………………………………………………………………………….
· speciális étrendet igényel(ételallergia, diéta, vegetáriánus, egyéb)…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Egyéb információk, csatolt dokumentumok:

Körzetes óvoda: ……………………………………………………………………………………………………………………..

· Kérem az elektronikus úton történő értesítést arról, hogy gyermekem óvodai felvételt nyert, vagy a felvétel elutasításra került. Olvasható email cím: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Gyermekem óvodai felvétele iránti kérelmet a következő óvodába/ óvodákba nyújtottam be. ……………………………………………………………………………………………………………
· Bemutatásra került a szülők lakcím kártyája/bérleti szerződés, illetve személyi azonosító okirata, gyermek lakcímkártyája, születési anyakönyvi kivonata, TAJ kártyája.
· Külföldiek esetén: útlevél, tartózkodási engedély.
Egyéb dokumentum: …………………………………………………………………………………………………………

Kelt: Budapest, 20………….év ………………..hónap …………………nap

                                       

[bookmark: _GoBack]                                                                           ………………………………………………………
                                                                                               szülő/gyám


Záradék
Az óvodai jelentkezési lapot átvettem és az előjegyzési naplóba …………………..sorszámon
bejegyeztem.

Kelt: Budapest, 20………….év ………………..hónap …………………nap

                                       


Ph.                                …………………………………………………………….
                                    óvodavezető
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