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2. melléklet

Budakalász Város Önkormányzata

ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP - felvételi kérelem

20…..  /20…… nevelési évre

TAJ száma:

Állampolgársága:

család bölcsőde

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

igen nem

Eltartott gyermekeim életkora:

igen nem

igen nem

igen nem

Gyermeke tartós beteg:

igen nem

igen nem

Gyermekem az év folyamán betölti/betöltötte az 5. életévét:

ikt.szám:

Anyja leánykori neve:

A gyermek adatai

Kérem, hogy gyermekem számára  20……..…. év …………...... hó …….... napjától 

a ……………………………...………………………………………… Óvodában férőhelyet biztosítani szíveskedjék.

Születési helye, ideje:   

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:

A gyermek napközbeni ellátásának jelenlegi helye:*

A kérelem rövid indoklása*
egyéb: ………………………………..

benyújtás kelte:

Kötelező felvételt biztosító körzetes óvoda:

Lakcím kártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe:

A felvételi és előjegyzési naplóban sorszáma:

Neve:

Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és 

a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:  

Gyermekem ez év augusztus 31. napjáig betölti a 3. életévét:

Gyermekem ez év december 31. napjáig betölti a 3. életévét:

Gyermekem számára szakértői bizottság jelölte ki az óvodát (igazolás csat.szüks.)

Gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű:

A családban munkanélküli bármelyik szülő:

Gyermekemmel együtt a családban 3 vagy annál több gyermeket nevelek:

Gyermekemet egyedülállóként nevelem:

Bármelyik szülő Budakalászon dolgozik:

A családban sérült vagy tartósan beteg gyermeket is nevelünk:

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül/nek (jegyzői határozat):

A gyermek testvére az óvodába jár(t):

A gyermek szülője korábban az óvodába járt:

* több válaszadási lehetőség esetén a megfelelő válasz bekarikázandó
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Leánykori neve:

Munkahelyének megnevezése:

Munkahely címe:

Otthoni telefonszáma:

E-mail címe:

Budakalász, 20....  …………………………………………

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

kérelmező szülő aláírása kérelmező szülő aláírása

Gyermekem óvodai nevelését nem akadályozó, 

de figyelmet igénylő betegsége (a betegség megnevezése )

gondviselője gyámja egyéb:

E-mail címe (nem kötelező):

NYILATKOZAT

Egyéb információ a kérelem elbírálásához:

Az édesanya (v.gondviselő) neve:

A kérelmező(k) adatai

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:

Lakcím kártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe:

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideigl.)helyéne címe:

Életvitelszerű tartózkodási helyének címe:

szülője

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.

Napközbeni telefonszáma:

Napközbeni telefonszáma:

Az édesapa (v.gondviselő) neve:

A kérelmező a gyermek* szülője gondviselője gyámja egyéb:

Lakcím kártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe:

Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási (ideigl.) helyének címe:

* több válaszadási lehetőség esetén a megfelelő válasz bekarikázandó
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* több válaszadási lehetőség esetén a megfelelő válasz bekarikázandó


