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Tisztelt Szülő! 
 
Amennyiben intézményünket választja gyermeke óvodai neveléséhez, kérjük, töltse ki az on-

line beiratkozás kérelmet és a szükséges adatokat, melyek a 2. és 3. oldalon találhatóak. Így a 

beiratkozást a járványügyi helyzetben on-line módon is megteheti, a szmisk@gmail.com e-

mail címen. 

Kérjük, mellékelje gyermeke  

 Lakcímkártya 

 TAJ kártya 

 Személyi igazolvány 

dokumentumainak fényképét, másolatát. 

Várjuk szeretettel intézményünkben gyermekét! 

„Gyermekhívogató” óvodánk életéből: 
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Óvodai felvételi kérelem 
 
 
 
 
 
 
 

Alulírott, azzal a kéréssel fordulok az igazgatónőhöz, hogy   ……………..……..…..……… 

gyermekemet az intézmény óvodájába legyen szíves felvenni.  

Kérelmemhez csatolom a szükséges adatokat tartalmazó dokumentumokat is. 

Elérhetőségeim: 

 e-mail:…………………………………….. 

 telefon: ……………………………………. 

 

 

 

Sátoraljaújhely, …………………………………….. 

    

 

……………………………. 

         szülő 
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Beiratkozáshoz szükséges adatok 

I. Gyermek adatai 

Név: ……………………………….………………………………………. 

Születési hely, idő: ………………………………………………………… 

Lakcím: ……………………………………………………………………. 

Tartózkodási cím, ha nem a lakcímmel azonos: ……..……………………. 

TAJ szám:……………………………… 

II. Édesanya adatai: 

Édesanya neve: ………………………………………………….……………..   

Leánykori neve: ………………………………………………….…………….. 

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

Elérhetőségei: 

 e-mail:………………………………….     

 telefon: ………………………………… 

Foglalkozása: …………………………………… 

Munkahely neve, címe: ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

III. Édesapa adatai: 

Édesanya neve: ………………………………………………….……………..   

Leánykori neve: ………………………………………………….…………….. 

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

Elérhetőségei: 

  e-mail:………………………………….     

telefon: ………………………………… 

Foglalkozása: ………………………………….. 

Munkahely neve, címe: ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 
 
IV. Gondviselő (apa, v. anya neve): 
 
…………………………………………. 
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V. Egyéb adatok: 
 

Gyermekek száma, életkora: 
………………………………………………………………………………………………. 
  
Az anya (apa) GYES-en, GYED-en van-e?     …………….  
Ha igen, meddig? ………………………………………………………  
 
Kap-e a család rendszeres gyermekvédelmi támogatást?   …………………  

Rendelkezik-e a gyermek az érv. védőoltásokkal: ……………………  

A gyermek háziorvosának neve: …………………… 

A gyermekkel foglalkozó védőnő neve: ………………………………  

A gyermek egészségi állapota:  

- szobatiszta:    igen       nem  

- allergia, gyógyszerérzékenység: ……………………………………… 

- tartós betegsége:……………………………………..………………… 

Sajátos nevelési igényű-e?  igen      nem 

A sajátos nevelési igény jellege: 

……………………………………………………………………… 

A gyermek jelenleg jár-e másik intézménybe (bölcsőde, korai fejlesztő, óvoda):   igen     nem  

Ha igen, hová? 

…………………………………………………………………………………………………  

A gyermek gyámhatósági státusza:  

A felügyeleti jogot   közösen        anya             apa      gyakorolja (megfelelő rész aláhúzandó).  

A szülőknek a felvétellel kapcsolatos indoklása, kérése: 

……………………………………………………………………………………….………… 

 
Sátoraljaújhely, 2021.év ………………………………hónap………… nap 
 
Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. 
 
-------------------------------------------------  ------------------------------------------------ 
anya aláírása      apa aláírása 
 


