
Ikladi Német Nemzetiségi Kétnyelvű Óvoda 

Deutscher Nationalitätenkindergarten, Iklad 
2181 Iklad, Iskola tér 23. 

Tel: +36-28/403-388 

E-mail: ovoda@iklad.hu 

 

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

Szándéknyilatkozat óvodai felvételhez 2024/2025-as nevelési évre 

Alulírott,  .................................................................  és ..............................................................  szülő/gondviselő, 

a gyermekünket az Ikladi Német Nemzetiségi Kétnyelvű Óvodába (cím: 2181 Iklad, Iskola tér 23.) kívánjuk 

beíratni a 2024/2025-ös nevelési évtől. 

Gyermek adatai: 
Neve:  .........................................................................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  .......................................................................................................................................................  

Lakcíme:  ...........................................................................................................................................................................  

Szülő/gondviselő adatai: 
Anya neve:  ................................................................................................................................................................  

Lakcíme:  ...................................................................................................................................................................  

Értesítési címe:  ..........................................................................................................................................................  

Telefonszáma:  ...........................................................................................................................................................  

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

Apa neve:  ..................................................................................................................................................................  

Lakcíme:  ...................................................................................................................................................................  

Értesítési címe:  ..........................................................................................................................................................  

Telefonszáma:  ...........................................................................................................................................................  

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

Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) óvoda neve és címe: 
 ...................................................................................................................................................................................  

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

A gyermekkel kapcsolatos egyéb információk: (A megfelelő rész aláhúzandó, illetve kitöltendő!) 

A gyermek táplálék allergiás:  igen nem 

Ha igen, milyen típusú az allergia:  ................................................................................................................  

Gyermekem sajátos nevelési igényű: igen nem 

Sajátos nevelési igény oka:  ............................................................................................................................  

A szándéknyilatkozat benyújtása nem jelenti azt, hogy a gyermeket automatikusan felveszi az óvoda. A 

felvételről az óvoda 2024. május 31-ig dönt, és erről írásban (e-mailben, vagy postai úton) értesíti a szülőt. 

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

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

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

* Mindkét szülő aláírása szükséges. 

A Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 4:175. § értelmében: 

(1) A különélő szülők a gyermek sorsát érintő lényeges kérdésekben közösen gyakorolják jogaikat akkor is, ha a szülői 

felügyeletet a szülők megállapodása vagy a bíróság döntése alapján az egyik szülő gyakorolja, kivéve, ha a gyermekétől 

különélő szülő felügyeleti jogát a bíróság e tekintetben korlátozta vagy megvonta. 

(2) A gyermek sorsát érintő lényeges kérdésnek tekintendő a kiskorú gyermek nevének meghatározása és megváltoztatása, a 

szülőjével azonos lakóhelyén kívüli tartózkodási helyének, huzamos időtartamú vagy letelepedés céljából történő külföldi 

tartózkodási helyének kijelölése, állampolgárságának megváltoztatása és iskolájának, életpályájának megválasztása. 
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