
 

Óvodai felvétel iránti kérelem 
(KITÖLTENDŐ NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL) 

 

Alulírott szülő…………………………………………………………………………………………… 

kérem gyermekem óvodai felvételét a Váli Mesevölgy Óvodába. 

 

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

Születési ország, hely, idő: …………………………………………………………........................................ 

Állampolgársága: ...…………………………………...TAJ száma:………………………………………. 

Lakóhelye: ……………………………………………Bejelentés dátuma:….…...……………………….. 

Tartózkodási helye: ……......…………………………Bejelentés dátuma:….…...……………………...... 
 

Anyja neve: ………………………………………… születési neve: …….……………..……….…........ 

Lakóhelye: ……………………………………………Bejelentés dátuma:….…...………………………. 

Tartózkodási helye: ……......…………………………Bejelentés dátuma:….…...………………………. 

Telefon (mobil): ………………………………………………………………………..…………………. 

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

E-mail címe:……………………………………………………………………………………………….. 

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

Lakóhelye: ……………………………………………Bejelentés dátuma:….…...……………………….. 

Tartózkodási helye: ……......…………………………Bejelentés dátuma:….…...……………………….. 

Telefon (mobil): ………………………………………………………………………..………………….. 

Munkahely: ………………………………………………………………..…............................................. 

E-mail címe:………………………………………………………………………………………………… 

 
 
A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: igen         nem*  

A gyermeket egyedülállóként nevelem: igen*         nem 

     *Annak a szülőnek vagy gondviselőnek az adatai, ahol a gyermeket hivatalosan elhelyezték: 

     *Név, telefonszám: ……………………………………………………………………………………. 

A családi pótlékot igénybe vevő neve:……………………………………………………………………. 

Van-e tartós betegsége a gyermeknek?......................................................................................................... 

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e:                        igen         nem 

Sajátos nevelési igényű-e a gyermek:  igen*                    nem 

         *Szakértői vélemény törzsszáma: ………………………………. 

           Van-e folyamatban szakértői vizsgálat? (Pedagógiai Szakszolgálatnál)     igen             nem 

 

 

 



Jelenleg jár-e gyermek bölcsődébe?  igen  nem 

Ha igen, akkor a bölcsőde neve és székhelye: …………………………………………………………….. 

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

Jelenleg van-e a gyermeknek óvodai jogviszonya?  igen  nem 

Ha igen, akkor az óvoda neve és székhelye: ……………...………………………………………………. 

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

Nem óvodaköteles gyermekének mikortól szeretné igénybe venni az óvodai ellátást? 

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

Egyéb megjegyzés:………………………………………………………………………………………... 

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

 

Az óvodai felvételről szóló értesítés/határozat megküldését 
* a megfelelő kézbesítési mód aláhúzandó! 

 
                                   e-mailen kérem                                                 postai úton kérem 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, - a 
jelentkezési lapot a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be. 
A felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez és nyilvántartásához hozzájárulok, az általam 
megismert adatkezelési tájékoztató szerint.  

 

Vál,  

 

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

                                                              Szülő/törvényes képviselő aláírása                            

 

 
Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot, aki a szülői felügyeleti jogok 
gyakorlására jogosult. 
(A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság állásfoglalása alapján: a nevelési, oktatási intézménynek nem 
feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgálja, el kell fogadnia az erről szóló szülői tájékoztatást azzal, hogy vita esetén az 
ellentmondást az erre jogosult hatóságnak (gyámhatóság, bíróság) kell megoldania. 
 
 
Mellékletek: 
 
pl: Szakértői vélemény (ha van) 
      tartós betegség szakorvosi igazolás 

  



KÖTELEZŐ SZÜLŐI NYILATKOZAT  
A GYERMEK EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTÁRÓL 

 
Alulírott……………………………………………………. szülő büntetőjogi felelősségem 

tudatában nyilatkozom a VÁLI MESEVÖLGY ÓVODÁVAL jogviszonyban álló gyermekem 

egészségállapotáról és a megteendő sürgősségi intézkedésekről:  

neve: ………………………………………….    szül. ideje: …….………..................................  

 

 
A közölt adatokat az intézmény a gyermek biztonságos napközbeni ellátásának céljából a 
gyermek óvodai jogviszonya fennállásáig kezeli. 
 

Nyilatkozat tárgya Igen Nem 
 

Gyermekem az óvodai beiratkozással egyidejűleg 
fokozott kockázatú allergiás betegséggel 
diagnosztizált 

  

Diagnosztizált betegség megnevezése:  
 

Gyermekem …….év ……naptól  fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált. 
 
 
Kötelezettséget vállalok arra vonatkozóan, hogy az életmentő gyógyszert a gyermekem 
mindig magánál/az óvodában tartsa. 

 
Megteendő sürgősségi intézkedések:   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Vál,  

 

 

………………………………….                                           ………………………………….. 
szülő/törvényes képviselő aláírása                                           szülő/törvényes képviselő aláírása 
 
 
 
 

 


