
                      PETŐHÁZI KINCSESKERT ÓVODA 

OM: 030476 

 9443 Petőháza, Kinizsi P.u.10. 

  +36 99 38 20 96 

                                                            kincseskert9443@gmail.com         

 

Óvodai felvétel iránti kérelem  

 

Tisztelt Igazgató!  

Alulírott……………………………..szülő/törvényes képviselő kérem gyermekem felvételét a 

Petőházi Kincseskert Óvodába a 2026/2027-es nevelési évre. 

 

Gyermek adatai 

 

Neve 

 

 

Születési helye, ideje 

 

 

Állampolgársága 

 

 

TAJ száma 

 

 

Anyja neve 

 

 

Anyja születési neve 

 

 

Lakcíme 

 

 

 

Tartózkodási helye 

 

 

Tartózkodás jogcíme (ha nem 

magyar állampolgár) 

 

 

Bölcsődei ellátásban részesült-e 

(igen/nem) 

 

 

Gyermeke jár-e vagy járt-e 

óvodába? (igen/nem) 

 

 

Óvoda neve, címe 
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Kötelező felvételt biztosító 

óvoda megnevezése 

 

 

Gyermek speciális ellátásra 

vonatkozó adatai (különleges 

fejlesztést igényel, 

szakvéleménnyel 

rendelkezik): 

 

 

Szobatisztaságra vonatkozó 

adatok 

 

 

Nyelvhasználat, 

beszédfejlettségre vonatkozó 

adatok 

 

 

Megjegyzés (bármilyen 

információ, amit a 

kisgyermekről az óvodának 

tudnia kell, pl. allergia, 

speciális étkezés, sajátos 

nevelési helyzet stb.): 

 

 

Dátum, amikortól gyermekét 

óvodába szeretné hozni: 

 

 

 

Édesanya adatai 

 

Neve 

 

 

Születési neve 

 

 

Telefonszáma, e-mail címe 

 

 

Munkavégzés helye, munkába 

állás időpontja 

 

 

 

Édesapa adatai 

 

Neve 

 

 

Születési neve 

 

 

Telefonszáma, e-mail címe 

 

 

Munkavégzés helye, munkába 

állás időpontja 

 

 



Szülők a szülői felügyeletet 

együtt gyakorolják 

(igen/ nem) 

 

 

Amennyiben nem együtt 

gyakorolják, a szülői 

felügyeleti jogot gyakorló 

szülő neve 

 

 

 

Gyermekemet elviheti az óvodából 

 

Név, telefonszám: 

 

 

Név, telefonszám: 

 

 

Név, telefonszám: 

 

 

Név, telefonszám: 

 

 

 

Kérem, hogy az alábbi e-mail címen értesítsenek gyermekem óvodai felvételéről, ill. 

elutasításáról: (olvasható) 

…………………………………………….. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Alulírott hozzájárulok, hogy az óvoda vezetőjének átadott személyes adataimat, valamint 

gyermekem adatait (név, lakcím, telefonszám, e-mail cím stb.) mint közoktatási intézmény a 

kötelező feladatainak maradéktalan ellátásához szükség szerint felhasználja.   

Amennyiben a közölt adatokban változás következik be, azt 15 napon belül az 

intézményvezetővel tudatom. 

 

 

Kelt, …………………, 20.…….………hó ……..nap 

 

 

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

szülő/gondviselő aláírása 


