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kérjük mellékelni

	Ebből a gyermek életvitelszerű tartózkodási helye (aláhúzandó) :	lakóhelye / tartózkodási helye / egyéb:

	A gyermek életvitelszerű tartózkodási helye az Óvoda felvételi körzetében található:	igen /   nem

	
	Apa / gondviselő / törvényes képviselő (6)
	Anya / törvényes képviselő (6)
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	A felvétellel kapcsolatos döntésről elektronikus úton kér értesítést?	igen / nem
	A felvétellel kapcsolatos döntésről elektronikus úton kér értesítést?	igen / nem
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	Egyedülálló szülő neveli:  igen / nem
	Ha igen, ki?

	
	Nevelésbe vett gyermek:  igen / nem
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	A sajátos nevelési igényű kisgyermek részére kijelölt intézmény neve, címe:
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vonatkozóan kell 
	

	
	nevelésbe vett gyermek:  igen / nem
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	Az Óvoda közelében jár iskolába:  igen / nem	Ha igen melyikbe (az intézmény neve, címe)

	A gyermek családjában
	3 vagy több gyermeket nevelnek:	igen / nem

	
	Tartósan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek:	igen / nem	(16)

	A szülő/törvényes képviselő felvétellel kapcsolatos igényei

	A gyermek részére
	Melyik csoportot szeretné (csoport neve):

	
	Diétás étkezést igényel:	igen / nem
	
	

	
	Ha igen, milyen típusú diétát igényel? (csak érvényes szakorvosi igazolás alapján igényelhető) (17):

	
	Felmentést kér az óvodai nevelés alól:	igen /   nem

	
	Egyéb:

	
	Gyermekorvosa neve:
	telefonszáma:

	
	Védőnője neve:
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	Kijelentem, hogy gyermekem óvodai beíratása során megadott fenti adatok, a felvételnél figyelembe vehető szempontok a valóságnak megfelelnek. Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az aláírások valódiak, azok a tényleges jogosulttól származnak. Hozzájárulok, hogy a megadott adatokat, a mellékletekkel az óvoda rendeltetés szerűen használja.

	Kelt:
	
	
	
	

	
	apa/gondviselő/törvényes képviselő aláírása
	anya/törvényes képviselő aláírása



	Az óvoda a gyermek 3. éves korától a tankötelzettség kezdetéig nevelő intézmény. A 2024. augusztus 31. napjáig 3. életévüket betöltő gyermekek számára 2024. szeptember 1. napjától legalább napi négy óra óvodai nevelés kötelező. Az óvoda felveheti azt a gyermeket is, aki a felvételtől számított fél éven belül betölti a 3. életévét ( feltéve ha a városban minden 3. életévüket betöltött kisgyermek felvételi kérelme teljesíthető).

	Az igen / nem választási lehetőségnél kérem, hogy karikázással jelölje a megfelelőt.
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