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ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEM

A gyermek családi és utóneve/i___________________________________________________________
A gyermek születési helye: __________________________, ideje: ________év ________hó _______nap
A gyermek édesanyjának a születési neve___________________________________________________
A gyermek TAJ száma: _______________________A gyermek állampolgársága: __________________
Gyermek állandó lakcíme: ________________________________________________________________
Gyermek tartózkodási helye: _____________________________________________________________
Lakcímkártya száma: ________________________ Személyi igazolvány száma: ___________________
Mikortól kéri gyermeke óvodai felvételét? __________________________________________________
Jelenleg jár-e bölcsődébe/óvodába?	igen	/    nem
Amennyiben igen, a bölcsőde/óvoda neve: ____________________________________________________
Kérjük a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke:
korai fejlesztésben részesül/ sajátos nevelési igényű/ BTMN: 	igen	/      nem
Amennyiben igen:
· kinek a javaslatára történik a fejlesztés_________________________________________________
· a fejlesztés oka____________________________________________________________________
· hol kapja a fejlesztést_______________________________________________________________
· milyen fejlesztésben részesül_________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Van-e étel/gyógyszer allergiája a gyermeknek? 	igen	/	nem
Amennyiben igen, az allergia/gyógyszer megnevezése___________________________________________
Egyéb olyan információ, melyet fontosnak érez megosztani a gyermek óvodai nevelését illetően
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gyermekemet egyedülállóként nevelem: 		igen	/	nem
A családban eltartott kiskorú gyermekek száma: _____________________________________________
Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül gyermekem: 	igen	/        nem
Gyermekemnek van hátrányos helyzetéről jegyzői határozata: 	igen	/	nem
Szülő(k)/törvényes képviselő(k) adatai:

Édesanya neve: __________________________________ születési neve: __________________________
anyja neve: ___________________________________ születési helye, ideje: _______________________
Lakóhelye: ____________________________________________________________________________
Tartózkodási helye: _____________________________________________________________________
Napközben elérhető telefonszáma: __________________ email címe: ____________________________

Édesapa neve: _________________________________ születési neve: ____________________________ 
anyja neve: ______________________________ születési helye, ideje: ____________________________ 
Lakóhelye: _____________________________________________________________________________
Tartózkodási helye: _____________________________________________________________________ 
Napközben elérhető telefonszáma: __________________ email címe: ____________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak megfelelnek. Továbbá minden olyan, a gyermek eddigi fejlődésével kapcsolatos információt rendelkezésre bocsátottam, amely a gyermek óvodai nevelésének biztosítása esetén fontos szempont lehet. 
A jelentkezést a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben tettem meg.

Debrecen, _____________________

							_______________________________________
szülő/törvényes képviselő aláírása			
Csatolandó mellékletek:
· határozat sajátos nevelési igényről (szakértői vélemény) /másolat/
· korai fejlesztésről szakvélemény /másolat/
· igazolás tartós betegségről vagy súlyos fogyatékosságról /másolat/
· határozat rendszeres gyermekvédelmi támogatásról, illetve hátrányos helyzetről /másolat/
· államkincstári igazolás három vagy több gyermek után járó kedvezményekhez /másolat/
· nem magyar állampolgárságú gyermek esetében a szülő Magyarország területén tartózkodásra jogosító engedélyének másolata
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