
Mézeskalács Körzeti Napközi Otthonos Óvoda és Bölcsőde 
 9 1 5 1 Abda, Szent Imre u. 2. 

Telefon: 06/96/350-349 
e-mail: ovoda@abda.hu 

 
 

 

ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP 

a 20…./20….. nevelési évre 
 

A gyermek adatai: 

 

A gyermek neve:  

Születési helye, ideje:  

Anyja születési neve:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye:  

Lakcím kártya száma:  

Személyi ig. száma:  

Állampolgársága:  

Adóazonosító jele:  

TAJ száma:  

 

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

1. A szülő neve (anya):  

Születési neve:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye:  

Telefonszám:  

e-mail cím:  

2. A szülő neve (apa):  

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye:  

Telefonszám:  

e-mail cím:  
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A gyermek jelenleg jár-e óvodába?   Igen/Nem* 

Amennyiben igennel válaszolt, írja ide az intézmény nevét, címét: ………………………………. 

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

A gyermek jár-e bölcsődébe?    Igen/Nem*  

Gyermekem felvételét               ………………év…………….hónap…………….     napjától kérem. 

 

 

A óvodai felvételi döntést          postán / email-ben   kérem.* 

Szülő megjegyzése: …………………………………………………………………………............ 

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

 

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.*     

 

 

Kelt: _________________, _______ év ______________ hó ______ nap 

 

_____________________________ 

               szülő/törvényes képviselő aláírása  

(* A megfelelő szöveg aláhúzandó.) 
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