Tóalmási Mesevár Óvoda 
Óvodai jelentkezési lap 
2026/2027

Alulírott ………………………………. név), kérem, hogy gyermekem számára 
20… …….. hó ……………….. napjától óvodában férőhelyet biztosítani szíveskedjék.
A gyermek adatai
A gyermek neve: …………………………………. Születési helye, ideje ……………………….…..
Állampolgársága: ………………………………………
Nem magyar állampolgárság esetén, az ország területén való tartózkodás jogcíme és tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma: ……………………………………………..…..
Lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe: ……………………………………………... Lakcímkártyáján szereplő tartózkodási(ideiglenes)  helyének címe:………………………………. Életvitelszerű tartózkodási helyének címe: ………………………………………………….………...
Kérjük aláhúzással jelölje, hogy gyermeke jelenleg:
Bölcsödébe jár          Óvodába jár              Édesanyjával otthon van            Vigyáznak rá 
Egyéb: ………………………………………………………………………………………….
Kérjük megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy van-e gyermekének olyan egészségügyi problémája, ami a gyermek intézményes nevelése során kiemelt figyelmet igényel
Igen                          Nem
Ha igen milyen jellegű a probléma: ……………………………………………………….…………..
Igényel-e rendszeres gyógyszeres kezelést: ……………………………………………….………….

Kérjük a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke sajátos nevelési igényű-e! (rendelkezik-e a tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs bizottság vagy az országos szakértői és rehabilitációs tevékenységet végző bizottság szakvéleményével?)
Igen                                          Nem                                   Vizsgálata folyamatban van
(igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a szakértői vélemény másolatát)

Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke rendelkezik-e a korai fejlesztő, a nevelési tanácsadó, a logopédiai intézet vagy más pedagógiai szakaszolgálatot ellátó intézmény által kiállított szakvéleménnyel!
Igen                                              Nem                                    Vizsgálata folyamatban van                                              

(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a szakvélemény másolatát)
A szülők adatai
Az édesapa
neve: ……………………………………………………………………………………………
Telefonszáma:…………………………………………………………………………………. 
Az édesanya
neve: ……………………………………………………………………………………………
Telefonszáma: ………………………………………………………………………………… 

A gondviselő adatai**
(**Akkor szükséges kitölteni, ha nem az apa vagy az anya a gyermek gondviselője)
A gondviselő
neve: ……………………………………………………………………………………………
Telefonszáma: ………………………………………………………………………………… 
Amennyiben rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül(nek), kérjük a határozat másolatának csatolását.
Kérem a megfelelő válasz aláhúzásával nyilatkozzon, hogy a gyermek felvételi határozatát írásban vagy elektronikus úton szeretné megkapni.
írásban                    elektronikus úton
Nyilatkozat
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ………………….20……… év …………………….hó ……………….nap
………………………………
Szülők aláírása 

