
 
 

                      Sajóörösi Hétszínvirág Napköziotthonos Óvoda  

                  3586 Sajóörös, Kastély ker t  1. 

                  Tel.: 06-49/340-394 

 

Óvodai felvétel iránti kérelem 

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

 

Alulírott ………………………………………………….. kérem gyermekem óvodai elhelyezését. 

 

GYERMEK NEVE: ……………………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………………… 

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

Lakóhelye:  ……………………………………………………………………………… 

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

Telefonszám (otthoni): ……………………………………………………………………………… 

TAJ száma:  ……………………………………………………………………………… 

 

Anyja neve:  ……………………………. leánykori név: ……………………………….. 

Telefonszám (mobil): ………………………………………………………………………………. 

Munkahelye:  ………………………………………………………………………………. 

Legmagasabb iskolai végzettsége: …………………………………………………………………… 

 

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

Telefonszám (mobil): ………………………………………………………………………………. 

Legmagasabb iskolai végzettsége: …………………………………………………………………… 

 

Családban élő kiskorúak száma és kora: …………………………………………………………… 

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

Egyéb (otthon van): …………….. 

 

Szociális helyzet (orvosi, ill. egyéb igazolások szükségesek): 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül:  igen  nem 

GYES – GYED kisebb gyermekkel:    igen  nem 

GYES – GYED a beiratkozó gyermekkel:   igen  nem 
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Gyermeknevelési támogatás (főállású anya):   igen  nem 

3 vagy többgyermekes kedvezményre jogosult:   igen  nem 

Tartós betegség – a beírt gyermeknél:    igen  nem 

 

A gyermeket nyugdíjasként nevelem:    igen  nem 

A gyermeket egyedülállóként nevelem (válás, elhalálozás): igen  nem 

A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: igen  nem 

Szülőnek vagy gondviselőnek a neve, ahol a gyermeket hivatalosan elhelyezték: 

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

A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos sajátos adatok: 

Ha az óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van, a betegség megnevezése, 

sajátossága (pl:: allergia, asztma) orvosi diagnózis szükséges: ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek szobatiszta:  igen   nem 

A gyermek sajátos szokásai (cumizás, alvás, székletürítés, étkezés, stb.): …………………………….. 

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

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

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

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

A gyermekfelvétel kért időpontja: …….….. év ……………………………………….. hó ………. nap. 

A felvételi kérelem előtt a gyermeket ellátó intézmény megnevezése: …………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sajóörös, 20..................................................... 

       .………………………………………………. 

              Szülő/gondviselő aláírása 

 

Záradék: 

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

 

Sajóörös, 20………………………………… 

       ……………………………………………….. 

                           aláírás 


