
 Szabadbattyáni Cifrakert Óvoda-Bölcsőde 
 8151 Szabadbattyán Árpád u. 40-44. 

OM 202131 

 

* a válaszadás önkéntes  

Óvodai jelentkezési lap 

Kérem gyermekem felvételét a 2024-25-ös nevelési évre: 

 

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

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

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

Lakcíme:…………………………………………………………..…………….. 

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

Ebből a gyermek életvitelszerű tartózkodási helye/lakcíme:……………………. 

…………………………………………………………………………………… 

 

Anyja neve (születési név):……………………………………………………..... 

Lakcíme:………………………………………………………………………….. 

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

Telefon: (napközbeni elérhetőség):……………………………………………… 

E-mail cím*:……………………………………………………………………… 

Munkahelye:*…………………………………………………………………….. 

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

Lakcíme:………………………………………………………………………….. 

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

Telefon: (napközbeni elérhetőség):……………………………………………… 

E-mail cím:*……………………………………………………………………… 

Munkahelye:*…………………………………………………………………….. 

 

Szülő az óvoda felvételi körzetében dolgozik:          igen  /  nem 

(amennyiben igen – munkahely megnevezése)………………………………………... 

 

Családban élő kiskorú gyermekek száma:………………..fő 

Ebből iskolás:……………….. óvodás……………….bölcsődés……………….. 

Egyéb:…………………………………………………………………………… 

 

A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos sajátos adatok: 

A gyermek sajátos nevelési igényű:        igen  /  nem 

Amennyiben igen, a szakvélemény száma:………………………………………. 

Óvodai jogviszony létesítését nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van-e 

a gyermeknek?   (betegség megnevezése………………..……………………….) 

A gyermek tartós beteg:          igen   /   nem 

Állandó gyógyszer:……………………………………………………………….. 

Gyógyszerallergia:………………………………………………………………... 

Speciális étrendet igényel-e? (pl: ételallergia, diabétesz)       igen   /  nem  

A gyermek háziorvosa:…………………………………………………………. 
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Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult:   igen   /    nem  

A gyermek hátrányos helyzetű:     igen    /  nem 

A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű:       igen   /  nem  

A gyermek családjában három vagy több gyermeket nevelnek: igen   /  nem 

A gyermek családjában tartósan beteg gyermeket nevelnek:  igen   /  nem 

 

Felvétellel kapcsolatos információk: 

A gyermek felvételének kért időpontja:……........év…………….hó………..nap 

A gyermek szobatiszta:     igen  /   jelenleg még nem 

A gyermeket jelenleg ellátó intézmény: (amennyiben van ilyen)  

bölcsőde/óvoda…………………………………………………………………… 

További óvodák, ahova felvételi kérelmet nyújtott be:…………………………... 

……………………………………………………………………………………. 

Felvétellel kapcsolatos egyéb kérés, megjegyzés:……………………………....... 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Szabadbattyán, 20…………………                    

 

...…………………………     ………………………….. 

szülő/gondviselő aláírása     szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 

 

Záradék: 

A gyermeket a felvételi-előjegyzési naplóba……………..sorszámon bejegyeztem. 

 

Szabadbattyán, 20…………………              

  …………………………….. 

   főigazgató 

 

 

 

 


