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ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEM 

a 2026/2027-es nevelési évre.  

Alulírott………………................................., és  .....................................................................  

szülő/törvényes képviselők kérjük gyermekünk óvodai felvételét a Kajárpéci Kék Cinege 

Óvodába. 

Gyermek adatai: (Kérjük az adatokat Nyomtatott betűvel, OLVASHATÓAN kitölteni!)  

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

Születési helye: ……………………………………Ideje:  ......................................................  

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

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

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

 Állandó lakcíme (lakcímkártya szerint):  ................................................................................  

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

TAJ száma:  ..............................................................................................................................  

Adószáma:  ...............................................................................................................................  

Honnan jön a gyermek óvodába?    otthonról – bölcsődéből 

 (A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzással jelölni!)  

Amennyiben bölcsődéből, a bölcsőde neve:  ...........................................................................  

 címe:  .....................................................................................................................  

A gyermeke után részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben? igen / nem 

 (A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzással jelölni!)  

*Igen válasz esetén kitöltendő: Határozat száma:  ...................................................................   

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

Gyermekemnek olyan betegsége van, amely folyamatos kezelést igényel: igen / nem 

 (A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzással jelölni!) 

 ha igen, a betegség:  ................................................................................................................  

 (A betegséget igazoló dokumentumokat, szakértői véleményt csatolni kell!) 
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 Óvodai ellátást igénylők adatai:  

Anya neve:  ..............................................................................................................................  

Anya leánykori neve:  ..............................................................................................................  

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

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

Állandó lakcíme (lakcímkártya szerint):  .................................................................................  

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

Napközben elérhető telefonszáma:  ..........................................................................................  

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

Munkahelye:  ............................................................................................................................  

Jelenleg otthon van: CSED / GYED / GYES / EGYÉB  .........................................................  

Apa/gondviselője neve:  ..........................................................................................................  

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

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

Állandó lakcíme (lakcímkártya szerint):  .................................................................................  

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

Napközben elérhető telefonszáma:  ..........................................................................................  

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

Munkahelye:  ............................................................................................................................  

Jelenleg otthon van: CSED / GYED / GYES / EGYÉB  .........................................................   

Hozzájárulok, hogy az óvodai felvételről szóló döntés/határozat e-mail-en érkezzen részemre.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

 

Dátum: …………………………………………………  

 

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

Szülő/törvényes képviselő aláírása    Szülő/törvényes képviselő aláírása 


