
családi és utóneve

születési helye

születési ideje

édesanyja születési családi és utóneve

állampolgársága

személyazonosító okmánya száma

nem magyar állampolgár esetén a 

Magyarország területén való tartózkodás 

jogcíme

nem magyar állampolgár esetén 

tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, 

száma

lakóhelyének címe

tartózkodási helyének címe

lakcímkártya száma

lakcímkártya kiállításának dátuma

társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám)

napközben értesítendő hozzátartozója

családi és utóneve

születési helye

születési ideje

édesanyja születési családi és utóneve

Jelentkezési lap 

I. Adatok    
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Kérjük az adatlapot nyomtatott nagybetűvel kitölteni az érvényes okmányok és iratok alapján! A *-gal jelölt adatok megadása 

önkéntes. Igen/nem válasz esetén a megfelelőt kérjük bekarikázni!



lakóhelyének címe

tartózkodási helyének címe

telefonszáma

elektronikus levelezési címe

családi és utóneve

lakóhelyének címe

tartózkodási helyének címe

telefonszáma*

elektronikus levelezési címe*

sajátos nevelési igényű igen   /  nem

BTM nehézséggel küzdő igen   /  nem

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben 

részesül
igen   /  nem

hátrányos helyzetű* igen   /  nem

halmozottan hátrányos helyzetű* igen   /  nem

diabéteszes igen   /  nem

tartósan beteg igen   /  nem

állandó gyógyszert szed igen   /  nem

gyógyszerallergiás igen   /  nem

ételérzékeny, diétás étkezést igényel igen   /  nem

orvosi, szakértői bizottsági vizsgálata 

folyamatban van
igen   /  nem

II. Ellátással kapcsolatos információk
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Kérjük az adatlapot nyomtatott nagybetűvel kitölteni az érvényes okmányok és iratok alapján! A *-gal jelölt adatok megadása 

önkéntes. Igen/nem válasz esetén a megfelelőt kérjük bekarikázni!



Védőnőjének neve

Házi gyermekorvosának neve*

A szülői felügyeleti jogot együttesen 

gyakorolják a szülők
igen   /  nem

A gyermeket egyedülállóként neveli a szülő igen   /  nem

A szülői felügyeleti jogot a bíróság az alábbi 

szülőtől megvonta

A szülői felügyeleti jogot kizárólagosan 

gyakorló szülő neve

Az óvodai hírek és információk mindkét 

szülő részére korlátlanul továbbíthatók
igen   /  nem

Családban élő kiskorúak száma

   ebből bölcsődés*

   ebből óvodás 

   (a jelentkező gyermeken kívül)*

   ebből iskolás*

A gyermek testvére jelenleg a felvételi 

kérelemben elsőként megjelölt óvodába jár*
igen   /  nem

Az alábbi intézménybe kérem gyermekem 

felvételét

Helyhiány esetén az alábbi intézménybe 

kérek átirányítást*

A gyermek lakcíme szerinti körzetes óvoda

Egyéb indoklás*
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III. Óvodai felvétellel kapcsolatos információk
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Kérjük az adatlapot nyomtatott nagybetűvel kitölteni az érvényes okmányok és iratok alapján! A *-gal jelölt adatok megadása 

önkéntes. Igen/nem válasz esetén a megfelelőt kérjük bekarikázni!



A gyermek jelenleg intézménybe jár igen   /  nem

A gyermeket ellátó intézmény (bölcsőde, 

óvoda) megnevezése

Amennyiben már rendelkezik óvodai 

jogviszonnyal, az oktatási azonosító száma

Német nemzetiségűnek vallom magam és a 

gyermekem számára is német nemzetiségi 

nevelést igényelek

igen   /  nem

Bilingual programot igényelek igen   /  nem

Tudomásul veszem, hogy a Bilingual 

program igénybevételéhez szerződéskötési 

és fizetési kötelezettségem van

igen   /  nem

Helyhiány esetén OVI+ csoportba kérek 

átirányítást
igen   /  nem

OVI+ programot igényelek igen   /  nem

Tudomásul veszem, hogy az OVI+ program 

igénybevételéhez szerződéskötési és fizetési 

kötelezettségem van

igen   /  nem

Cseresznyevirág Művészeti Óvoda

Óbudai Meseerdő Óvoda 

Óbudai Almáskert Óvoda

Tudomásul veszem, hogy SNI és BTM 

szakértői véleménnyel rendelkező gyermek 

számára nem igényelhetek speciális 

programot.

igen   /  nem

Dátum: Budapest 2024. május "…"

Aláírás

Alulírott nyilatkozom, hogy a jelentkezési lapon megadott adatok a valóságnak megfelelnek. A kérelemben foglaltakkal minden 

szülői felügyeleti joggal rendelkező szülő egyetért.
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Az OVI+ programot az alábbi óvodában 

igényelem
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Kérjük az adatlapot nyomtatott nagybetűvel kitölteni az érvényes okmányok és iratok alapján! A *-gal jelölt adatok megadása 

önkéntes. Igen/nem válasz esetén a megfelelőt kérjük bekarikázni!


