
 

 

 

Szándéknyilatkozat óvodai felvételhez 

 

 

Alulírott, ……………………………………………………………………………..szülő/ törvényes 

képviselő/gyám, kérem gyermekem óvodai felvételét, a Ráckevei Szivárvány Óvodába, a 2021/2022-es 

nevelési évre. 

 

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

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

Taj száma: ………………………………………………………………………………… 

Állampolgársága: …………………………………………………………………………. 

Nem magyar állampolgár esetén 

a.) tartózkodás jogcíme:…………………………………………………………………… 

b.)tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:……………………………………. 

 

Állandó lakcíme (Lakcím kártya alapján): 

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

Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye (Lakcím kártya alapján): 

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

Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………………….. 

 

Anyja leánykori neve: …………………………………………………………………….. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcíme (Lakcím kártya alapján): 

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

Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye (Lakcím kártya alapján): 

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

Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………………….. 

 

Apja (gondviselő) neve: ………………………………………………………………….. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………….. 

Email: ……………………………………………………………………………………... 

Állandó lakcíme (Lakcímkártya alapján:  

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

Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye (Lakcímkártya alapján): 

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

Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………………….. 

 

Speciális diéta; étel, gyógyszerallergia: 

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

Óvodai ellátást igénylő gyermek tartós beteg: igen-nem (Megfelelő rész kérjük aláhúzni!) 

Határozat érvényes…......……………………………..-ig 

 

Saját háztartásomban élő eltartott kiskorú gyermekek száma: …….. fő; kora:………….. 

 



Körzetes óvoda megjelölése (Intézmény neve, címe): ……………………………………. 

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

Melyik óvodába jelentkezett még?........................................................................................ 

 

A gyermek jelenleg részesül-e intézményes nevelésben?: igen-nem (Megfelelő rész kérjük aláhúzni!)  

Bölcsőde …………………………………………………………………………………… 

Óvoda ……………………………………………………………………………………… 

Oktatási azonosító száma:………………………………………………………………….. 

 

Szakértői vizsgálaton részt vett*: igen-nem (Megfelelő rész kérjük aláhúzni!) 

Szakvélemény száma: ……………………………………………………………………… 

Vizsgálatot végző bizottság: …………………….................................................................. 

Kontroll ideje: ……………………………………………………………………………… 

(*Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői Bizottság-Beszédvizsgáló, Hallásvizsgáló, stb.) 

 

 

Egyéb, fontos tudnivaló a gyermekről: …………………………………............................ 

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

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

 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozatot email-en /postai úton küldjék meg részemre! 

(Megfelelő rész kérjük aláhúzni!)  

 

Email cím: ……………………………………. 

 

 

 

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

                                                                                 Szülő/törvényes képviselő/gyám aláírása 

 

 

 

 

Dátum: ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


