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ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP A 2025/2026. NEVELÉSI ÉVRE 

 

Gyermek neve:  .........................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  ................................................................................................................  

Lakóhelye:  .................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:   ...................................................................................................................  

Állampolgársága:  ......................................................................................................................  

Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme:  ....................................................  

Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése:   ................  

 ..................................................................................................................................................  

Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodásra jogosító okirat száma:   ...........................  

TAJ száma:  ................................................................................................................................  

Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány száma:   ........................................................  

Születési anyakönyvi kivonat száma:   ......................................................................................  

Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma:  ..........................................................................  

 

Apja neve:  ................................................................................................................................  

Lakóhelye:  .................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:   ...................................................................................................................  

Telefonos elérhetősége:  .............................................................................................................  

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

 

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

Lakóhelye:  .................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:   ...................................................................................................................  

Telefonos elérhetősége:   ............................................................................................................  

 

A gyermek törvényes képviselője:…………............................................................................ 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………. 

Lakcíme:…………….…...…………………………………………………………..…………. 

E-mail címe: ……………………………………. @.............................................. 
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A gyermek fejlődésével kapcsolatos információk (pl. szakvélemény):   ....................................  

 .................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................  

A gyermek egészségi állapotával kapcsolatos információk (pl.: diabetes, ételallergiák, krónikus 

betegségek):  .................................................................................................................................  

Gyógyszer érzékenysége, gyógyszer allergiája:   ........................................................................  

A gyermek jelenleg részesül-e bölcsődei, vagy óvodai ellátásban:   igen  nem 

Igen válasz esetén az intézmény megnevezése:  ..........................................................................  

 

Azóvodai felvételről szóló határozatot e-mail-en / postai úton kérem megküldeni. 

(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

 

A kitöltött jelentkezési lap benyújtásának módja: 

 személyesen: Tápiószecsői Pöttöm Óvoda, 2251 Tápiószecső, Rákóczi utca 16.  

 elektronikus úton: pottomovoda@gmail.com  

  

Tudomásul veszem, hogy az óvoda felveheti velünk a kapcsolatot adategyeztetés céljából. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kijelentem, hogy a szülői felügyeleti jogokat közösen gyakoroljuk: igen / nem 

Nem válasz esetén szülői felügyeleti jog gyakorlója:………………………………………….. 

 

 

 

Kelt:   ......................................... , .......... év,  .......................... hó,  ...... nap 

 

 

 

  ...................................................   .................................................  

    szülő/törvényes lépviselő aláírása   szülő/törvényes lépviselő aláírása 

 


