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Iktatószám:  

Sorszám:  

Benyújtás kelte:  

Kötelező felvételt biztosító óvoda:  

Alulírott törvényes képviselők kérjük  
 gyermekünk felvételét 20……..…. év …………...... hó ................................ napjától a 

 

 Budakalászi Nyitnikék Óvoda Pomázi úti Székhelyére 
  

Budakalászi Nyitnikék Óvoda Szalonka utcai Tagintézménybe 
 

Budakalászi Telepi Óvodába 

 

A gyermek adatai 

Családi neve: utóneve(i): 

Anyja születéskori neve: 

Apja / törvényes képviselő neve: 

Születési helye: születési ideje: 

Állampolgársága: Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és a 
tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma: 
 
 

Személyi igazolvány száma: TAJ szám: 

Lakcímkártya száma: 

Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe: 
 

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 
 

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe (he eltér az állandó/ideiglenes lakcímtől) 
 

 

Édesanya  

      Törvényes képviselő (szülői felügyeletet gyakorló személy) /       Szülői felügyeletet nem gyakorló (különélő) szülő 

Családi neve: utóneve(i): 

Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe: (Ha megegyezik a gyermek lakcímével, kérjük hagyja üresen!) 
 

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: ((Ha megegyezik a gyermek tartózkodási helyével, 
kérjük hagyja üresen!) 
 

Telefonszáma: 

E-mail címe (melyet óvodai kapcsolattartásra használ): 

ÓVODAI ÁTVÉTELI kérelem 

20….. /20…… nevelési évre 
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Édesapa  

      Törvényes képviselő (szülői felügyeletet gyakorló személy) /       Szülői felügyeletet nem gyakorló (különélő) szülő 

Családi neve: utóneve(i): 

Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe: (Ha megegyezik a gyermek lakcímével, kérjük hagyja üresen!) 

 

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: ((Ha megegyezik a gyermek tartózkodási helyével, 
kérjük hagyja üresen!) 
 

Telefonszáma: 

E-mail címe (melyet óvodai kapcsolattartásra használ): 

 

A gyermek családi jellemzői 

A gyermek szülei együtt élnek, a szülői jogokat együtt gyakorolják igen nem 

A gyermek szülei külön élnek, de a szülői jogokat együtt gyakorolják. igen nem 

A gyermek az egyik szülővel él, a másik szülő nincs jelen a gyermek életében. igen nem 

A szülői felügyeletről és joggyakorlásról szóló bírósági döntés dokumentumát be kell mutatni a jelentkezéskor. 

 

Egyéb adatok 
A gyermek sajátos nevelési igényű: (szakértői bizottság által kiadott szakvéleménnyel rendelkezik) igen nem 

A gyermek számára szakértői bizottság jelölte ki az óvodát: (Igazolás csatolása szükséges) igen nem 

Bármelyik szülő Budakalászon dolgozik: (Munkáltatói igazolás csatolása szükséges) igen nem 

A gyermek testvére az óvodába jár: igen nem 

A gyermek óvodai nevelését nem akadályozó, de figyelmet igénylő betegsége: 
 

 

A gyermeket jelenleg ellátó intézmény adatai 
(ahonnan a gyermek átvételét kéri) 

Intézmény neve: 

Intézmény címe: 

Az intézmény telefonos és/vagy e-mail elérhetősége: 

Óvodai nevelésben való részvétel kezdete: 

A gyermek oktatási azonosító száma 

Az átvételi kérelem indoklása 
 

 

NYILATKOZAT 
Büntetőjogi felelősségem tudtában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. Az adatvédelmi tájékoztatót az intézmény honlapján megtekintettem és az abban 

foglaltakat aláírásommal elfogadom. 
 

Budakalász, 20.... ………………………………………… 
 

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

kérelmező szülő/gondviselő aláírása kérelmező szülő/gondviselő aláírása 


