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SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE 
 

 
Alulírott……………….............................................................................szülő/törvényes képviselő 

kérem gyermekem óvodai felvételét ……………… év ………………….. hó ……….. naptól a 

Nyáregyházi Napsugár Óvodába. 

 
Gyermek adatai  
(Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, OLVASHATÓAN kitölteni!) 
 
Gyermek neve: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nem magyar állampolgárság esetén az országban való tartózkodás jogcímének igazolása: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
Állandó lakcím (lakcímkártya szerint): ……………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………….Lakcímkártya száma: ………………………..………………… 
 
Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TAJ szám: ……………………………………….. Személyi igazolvány száma: ………………………………………… 
 
Étel / gyógyszer allergia: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tartós betegsége: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Sajátos nevelési igényű (érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista): ………………………….…. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
Gyermekorvosának neve: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Anyja leánykori neve: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Lakcíme/tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………………….……. 
 
Telefonszáma: ………………………………………………  
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Apja neve:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Lakcíme/tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefonszáma: ……………………………………………… 
 
Gyermekemet egyedülállóként nevelem: Igen / Nem (A megfelelő helyen kérjük aláhúzni) 
 
 
Gondviselő és a családi pótlékot kapja: 
 
Neve:  ……………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
 
Lakcíme/tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefonszáma: ………………………………………………  
 
 
Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekeim száma: …………………………….………….……fő,  
 
kora:……………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
 
Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről: …………………………………………………………………………………. 
 
 ......................................................................................................................................................  
 
Egyéb közlendőm, kérésem az óvodavezetőhöz:  …………………………………………………………………… 
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 
 
Dátum: ………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………………………….. 
Szülő / törvényes képviselő aláírása 


