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                                                                                                       Iktatószám: …………../2024. 

ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP  

2024/2025-ös nevelési évre 

(Az adatszolgáltatás önkéntes, a kért adatok nem hozhatók illetéktelen tudomására) 

 

Kérjük, lehetőleg nyomtatott betűvel, olvashatóan töltsék ki! 

Köszönjük! 

 

Gyermek neve:      …………………………………………… 

Születési helye:      …………………………………………… 

Születési ideje:      …………………………………………… 

Állandó lakcíme:      …………………………………………… 

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

Állampolgársága:     …………………………………………… 

Lakcímkártya száma:      …………………………………………… 

TAJ száma:       …………………………………………… 

Anyja neve:       …………………………………………… 

Anyja lakcíme:      …………………………………………… 

Anyja telefonszáma:      …………………………………………… 

Apa/gondviselő neve:     …………………………………………… 

Apa/gondviselő lakcíme:     …………………………………………… 

Apa/gondviselő telefonszáma:    …………………………………………… 

Jelenleg jár-e óvodába? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő)    igen nem 

Az óvoda neve, címe: ………………………………………………………………………....... 

Jár-e bölcsődébe:   igen nem 

 

mailto:mosolygoalma4@gmail.com


Dánszentmiklósi Mosolygó Alma Óvoda és Mini Bölcsőde 
2735 Dánszentmiklós, Nyárfa u. 1/1. 

Telefon/Fax: 53/374 – 016 
email: mosolygoalma4@gmail.com 

www.mosolygoalmaovoda.hu 
 
 

A KÖVETKEZŐ RÉSZ KITÖLTÉSE KÖTELEZŐ! 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom:  

A gyermeket egyedülállóként nevelem:     igen nem 

A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők:  igen nem 

Annak a szülőnek vagy gondviselőnek az adatai, ahol a gyermeket hivatalosan 

elhelyezték:  

Neve, telefonszáma: ……………………………………………………………………………. 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e a gyermek:  igen nem 

Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek:    igen nem 

Van-e folyamatban szakértői vizsgálat?     igen nem 

Halmozottan hátrányos helyzetű-e a gyermek?    igen nem 

Sajátos nevelési igényű: …………………………………………..…………………………... 

Tartós betegség vagy fogyatékosság: ………………………………………………….……... 

Testvér(ek) neve, kora:  

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

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

Egyéb megjegyzések, tudnivalók:  

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

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

Az óvodai felvételről szóló értesítés/határozat megküldését (a megfelelő kézbesítési mód 

aláhúzandó) 

  e-mailben  postai úton   személyesen kérem* 

 

A felvételi kérelemben szolgáltatott adtok kezeléséhez, a felvételi eljárás teljes időtartama 

idejére hozzájárulok. Tudomásul veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, az adatok további 

felhasználása nem lehetséges, és további kezelésük az Óvoda Adatvédelmi Szabályzata alapján 

történik.  

mailto:mosolygoalma4@gmail.com


Dánszentmiklósi Mosolygó Alma Óvoda és Mini Bölcsőde 
2735 Dánszentmiklós, Nyárfa u. 1/1. 

Telefon/Fax: 53/374 – 016 
email: mosolygoalma4@gmail.com 

www.mosolygoalmaovoda.hu 
 
 

Tudomásul veszem, hogy különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat 

érvényes adatkezelési nyilatkozatot, aki a szülői felügyeleti jogok gyakorlására jogosult. 

A jelentkezési lapot, közös felügyelet esetén, a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik 

szülővel egyetértésben töltöttem ki. 

Kelt: ……………………………, ………… év ……………………….. hó …………….. nap 

 

        …………………………………… 

        szülő/törvényes képviselő aláírása 
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