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BEÍRATÁSI SZÁNDÉKNYILATKOZAT a Pátyolgató Óvodába                     --------------- 

 

A gyermek adatai: 

A gyermek neve:  

Születési helye, ideje:  

Anyja születési neve:  

Lakóhelye: 
 

 

Tartózkodási helye:  

A gyermek TAJ száma:  

Oktatási azonosító száma:  

Állampolgársága:  

 

A szülő(k)/törvényes képviselő(k) adatai: 

Anya neve: Apa neve: 

Telefonszám, e-mail cím: Telefonszám, e-mail cím: 

A gyermekkel kapcsolatos adatok: 

A gyermekkel foglalkozó védőnő neve:  

Esetleges tartós betegség fogyatékosság:  

Szobatisztaság:  

Jár-e bölcsődébe, ha igen hova:  

Beszédfejlettsége:  

Testvérek életkora:  

Felvétellel kapcsolatos kérések: 

Elektronikus értesítés kérése, e-mail cím:  

Preferált csoport, csoportok:  

Egyéb kérés:  

  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 szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.* (* A megfelelő szöveg aláhúzandó.) 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem 2024. szeptember 1-től első alkalommal veszi igénybe az óvodai ellátást: 

 - igen, első alkalommal vesz igénybe óvodai ellátást,   

- nem első alkalommal, járt már óvodába.   (* A megfelelő szöveg aláhúzandó.) 

 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatokat a Pátyolgató Óvoda, illetve fenntartója az 

óvodai jelentkezési eljárással összefüggésben megismerje, továbbítsa és kezelje.  Kelt: 

 

Páty, 2024……………..-- 

 

 

 

  Anya aláírása       Apa aláírása 
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Óvoda tölti ki: 

Kötelező felvételt biztosító óvoda  

Kijelölt óvoda  

Határozat:  

Határozat iktatószáma:  

Határozathozatal ideje:  

Jogviszony létesítésének ideje:  

A felvétel időpontja:  
 

 


