
 
 

Óvodai jelentkezési lap 
 

Alulírott ................................................................................... (név), kérem, hogy gyermekem 

óvodai elhelyezését a Váci Kisvác-Középvárosi Óvoda  

1.) ..…………………………. utcai/körúti vagy  

2.) …………………………… utcai/körúti tagóvodájában szíveskedjék biztosítani. 

 

Lakóhely szerinti körzetes óvoda (megfelelő aláhúzandó):  

 Váci Alsóvárosi Óvoda  Váci Deákvári Óvoda  Váci Kisvác-Középvárosi Óvoda 

Körzet szerinti óvodát:    Kérem       Nem kérem 

 

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

Születési hely, év, hó, nap:  ....................................................................................................................  

TAJ szám:  .............................................................................................................................................  

Lakcíme (lakcímkártya alapján) 

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

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

Lakcímkártya száma:  ............................................................................................................................  

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

A gyermek előzetesen járt-e (megfelelő aláhúzandó):  

 Bölcsődébe:  Igen  Nem 

  Ha igen, intézmény neve, címe:  ...................................................................................................  

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

 Óvodába:  Igen  Nem 

  Ha igen, intézmény neve, címe:  ...................................................................................................  

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

 

Apa/Gondviselő neve:  .........................................................................................................................  

Foglalkozása**:  ....................................................................................................................................  

Munkahelye: ..........................................................................................................................................  

Lakcíme (lakcímkártya alapján) 

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

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

Napközbeni elérhetősége  

Telefonszám: ..........................................................................................................................................  

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



 
 

 

Anya neve:  ...........................................................................................................................................  

Anya születési neve:  ............................................................................................................................  

Foglalkozása**:  ....................................................................................................................................  

Munkahelye: ..........................................................................................................................................  

Lakcíme (lakcímkártya alapján) 

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

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

Napközbeni elérhetősége  

Telefonszám:  .........................................................................................................................................  

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

 

Hány gyermek él a családban: ......................     koruk: ............................... 

 

 

Táplálékallergiás a gyermekem*:  Igen  Nem       

 

 

Szakértői Bizottság által kiállított szakvéleménnyel rendelkezik-e?* SNI, BTM, … 

 Igen  Nem  

 

A kérelem rövid indoklása:  

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

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

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

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

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

 

………………………., 20... év ................................ hó ............. nap 
 

 

 

 

 …………………………………..  ………………………………… 

 szülő aláírása  szülő aláírása 

 

 

 

* A megfelelő aláhúzandó 

**Önként szolgáltatott adatok – a sorok kitöltése nem kötelező  

FONTOS! A kitöltött óvodai jelentkezési lap leadása nem jelenti egyben az óvodába történő 

felvételt is.  


