
  Pomázi Hétszínvirág Óvoda - Bölcsőde 
Óvodai jelentkezési lap 
…………../………. nevelési tanévhez 

…………………………….. tagóvoda 

 Az adatokat az anyakönyvi kivonatokkal megegyezően kérjük PONTOSAN kitölteni! 

1. A gyermek adatai:  

Neve: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Lakcím kártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe: 
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………................................................................................. 

Lakcím kártyán szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Életvitelszerű tartózkodási címe:……………………………………………….……………………………………………… 

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

2. Az apa (gondviselő) adatai:  

        Neve:  ……………………………………………………………….. Állampolgársága: ………………………………………… 

 Lakcím kártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe: 
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………...... 

Lakcím kártyán szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 

Életvitelszerű tartózkodási címe: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Napközben elérhető tel: ……………………………………….e-mail: …………………………………………………………. 

Foglalkozása: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Az anya adatai: 

Neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Születési neve: 
…………………………………………………………………..Állampolgársága:…………………………………………. 

       Lakcím kártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe:  

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

Lakcím kártyán szereplő tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 



Életvitelszerű tartózkodási címe: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Napközben elérhető tel: ……………………………………….e-mail: …………………………………………………………. 

Foglalkozása: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

4. Eltartott gyermekek :  
 

1. ……………………………………………………… szül. dátuma: ……………………………………………………………… 
 

2.  …………………………………………...………… szül. dátuma: ……………………………………………………………… 
 

3. ….…………………………………………………… szül. dátuma: ………………………………………………………………. 

   

5.  A gyermek jelenleg részesül-e óvodai/bölcsődei ellátásban? 

 

       Mikortól? Ellátó intézmény megnevezése:………………………………………………………………………………… 

6. Naponta hány órát töltene gyermeke az óvodában?   ……………órától …………………óráig 
 

7. A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos sajátos dolgok. /kérjük a megfelelőt aláhúzni 
 

- nagyobb gyermeke már az óvodánkba jár/ járt?                                                 igen            nem 
- nagyobb gyermek/ek a szomszédos iskolába jár/nak?                                     igen            nem 
- gyermeke 2020.08.31.-ig 3. életévét betölti?                                                        igen            nem 
- gyermeke 2020.12.31.-ig 3. életévét betölti?                                                        igen            nem 
- egyedül neveli gyermekét?                                                                                         igen            nem 
- családban sérült vagy tartósan beteg gyermeket is nevelnek?                       igen             nem 

amennyiben igen, fogyatékossága: ………………………………………… 
- gyermeke Sajátos Nevelés igényű?                                                                           igen            nem 
- korai fejlesztésben vagy egyéb ellátásban részesült-e?                                     igen            nem 
- gyermeke igényel-e speciális étkezést? (szakorvosi vélemény alapján)      igen            nem 
- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül/nek?                         igen            nem  
- hátrányos helyzetű /halmozottan hátrányos helyzetű?                                    igen            nem 

 (Erről a Szociális Iroda által kiadott határozattal rendelkezik                   
 

8. Egyéb tudnivalók?  

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

 Kijelentem,hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Felvételt követően – amennyiben a fenti adatokban bármilyen változás történik, azt jelzem 
óvodavezetőnek. 

Pomáz, 20………………………………………. 

                                                                                                                 
………………………………………………………………… 
                     Szülő (gondviselő) aláírása 


