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Sorszám:  .................... /2024. 

Óvodai felvétel iránti kérelem 

(Kérjük az adatlapot nyomtatott nagybetűvel kitölteni a gyermek személyi okmányai és lakcímkártyája alapján!) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alábbiakban megadott adatok és információk 

megfelelnek a valóságnak. 

Alulírott  .................................................................................................... , kérem gyermekem felvételét az 

Ikladi Német Nemzetiségi Kétnyelvű Óvodába. 

GYERMEK NEVE: 

Vezetéknév:  ..............................................  

1. keresztnév:  ..............................................  

2. keresztnév:  ..............................................  

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

Adó száma:  ..............................................  

Születési helye:  ..............................................  ország  .....................................................................  város 

Születési ideje:  ..............................................  

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

Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodásra jogosító okirat másolatát mellékelni szükséges! 

Lakóhelye: 

 ................................................................................................................  település  .....................  irányítószám 

 ..........................................................................  utca  ...................  sz.  .....................  em.  .......................  ajtó 

Tartózkodási helye: 

 ................................................................................................................  település  .....................  irányítószám 

 ..........................................................................  utca  ...................  sz.  .....................  em.  .......................  ajtó 
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ÉDESANYJA NEVE:  ......................................................................  

Leánykori neve:  ...............................................................................  

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

Lakóhelye: 

 ................................................................................................................  település  .....................  irányítószám 

 ..........................................................................  utca  ...................  sz.  .....................  em.  .......................  ajtó 

Tartózkodási helye: 

 ................................................................................................................  település  .....................  irányítószám 

 ..........................................................................  utca  ...................  sz.  .....................  em.  .......................  ajtó 

Telefon (mobil):  ..............................................  E-mail cím:  .................................................................  

ÉDESAPJA NEVE:  ......................................................................  

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

Lakóhelye: 

 ................................................................................................................  település  .....................  irányítószám 

 ..........................................................................  utca  ...................  sz.  .....................  em.  .......................  ajtó 

Tartózkodási helye: 

 ................................................................................................................  település  .....................  irányítószám 

 ..........................................................................  utca  ...................  sz.  .....................  em.  .......................  ajtó 

Telefon (mobil):  ..............................................  E-mail cím:  .................................................................  

A GYERMEK CSALÁDI KÖRÜLMÉNYEIRE VONATKOZÓ ADATOK: 

A gyermeket egyedülállóként nevelem: igen nem 

A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: igen nem 

A szülői felügyeleti jogot bírósági döntés alapján közösen gyakorolják a szülők: igen nem 

A bírósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges! 

A szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő megnevezése: ................................................................................  

A bírósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges! 

A gyermeket nevelőszülőként nevelem: igen nem 

A gyermek elhelyezéséről szóló hatósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges! 
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A családban élő kiskorúak száma és életkora:  ..............................................................................................  

Ebből iskolás:  ...........................  Óvodás:  ............................  Bölcsődés:  ............................  

Egyéb (otthon van):  ............................ 
 
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e: igen nem 

A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű: igen nem 

A GYERMEK ÓVODAI ELLÁTÁSÁRA VONATKOZÓ KÉRDÉSEK: 

A gyermek sajátos nevelési igényű: igen nem 

Ha igen, akkor Szakértői véleményt mellékelni kell! 

A gyermek BTM-N igényű: igen nem 

Ha igen, akkor Szakértői vélemény kell! 

A gyermek szakértői vizsgálata folyamatban van: igen nem 

A meglévő vizsgálati eredményeket pl. pszichológus, nevelési tanácsadó, stb. mellékelni kell! 

Óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van (a betegség megnevezése, 

sajátossága, allergia):  ................................................................................................................................................................  

Állandó gyógyszere:  .......................................................................................................................................  

Gyógyszerallergiája:  .......................................................................................................................................  

Háziorvos neve:  ...................................................  Védőnő neve:  ....................................................... 

A gyermek szobatiszta: igen nem 

A GYERMEK FELVÉTELÉVEL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓK: 

A felvételi kérelem előtt a gyermeket ellátó intézmény (bölcsőde, családi napközi, óvoda, magán óvoda) megnevezése: 

 ................................................................................................................................................................................. 

Amennyiben már rendelkezik jogviszonnyal, az oktatási azonosító száma:  .................................................  

A gyermek felvételét az alábbi indokok miatt kérem (kérjük aláhúzni a megfelelőt, több is lehetséges): 

Lakóhely közelsége Munkahely közelsége Testvére ide jár/~t Német nemzetiségi nevelés igénye 

A nemzetiségi óvodai nevelésben való részvételről szóló kitöltött nyilatkozatot mellékelni kell. 

Egyéb:   ...........................................................................................................................................................  

A gyermek felvételét az alábbi időponttól kérem:  ..............  év  .............................................  hó  ..........  nap 

A gyermek ingyenes étkezésre jogosult: igen nem 

A felvétellel kapcsolatos határozatot elektronikus formában kérem: igen nem 
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Média megjelenéssel kapcsolatos nyilatkozat: Beleegyezem, hogy az óvoda rendezvényein készült 

videofelvételeken, fényképeken melyek az intézménnyel kapcsolatos médiában (honlap, Facebook oldal, 

televízió, helyi folyóirat stb.) jelenik meg, gyermekem szerepeljen. igen nem 

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

hozzájárulok. 

Tudomásul veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, az adatok további felhasználása nem lehetséges, 

és további kezelésük az Intézmény Adatvédelmi Szabályzata 5.3.1. alapján történik. 

Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot, aki 

a szülői felügyeleti jogok gyakorlására jogosult. 

(A nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság állásfoglalása alapján a nevelési, oktatási intézménynek nem 

feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgálja, el kell fogadni az erről szóló szülői tájékoztatást azzal, hogy vita 

esetén az ellentmondást az erre jogosult hatóságnak (gyámhatóság, bíróság) kell megoldania. 

A kérelemhez  .............. db mellékletet csatolok. 

Megjegyzés:  .............................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

Iklad, 2024.  ...................................  

  ..............................................   ..............................................  

 szülő/gondviselő (apa) szülő/gondviselő (anya) 

ZÁRADÉK: 

A felvételi és előjegyzési naplóba  ...................  sorszámon bejegyeztem. 

Iklad, 2024.  ...................................  

  ..............................................   

 óvodavezető 
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