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RÁKOSMENTI ROBOGÓ ÓVODA 1172 Budapest XVII. Robogó u. 3. Tel.: 257-7831 ovoda@robogoovoda.hu
Telephely: 1172 Budapest VI. u. 14.  Tel: 258-0534 VIutca@robogoovoda.hu

Óvodai jelentkezési lap
Beiratkozási adatok

	1.
	Kötelező felvételi körzet szerinti óvoda neve
	

	2.
	Kötelező felvételi körzet szerinti óvoda címe
	

	3.
	Gyermek neve                        TAJ kártya alapján
	

	4.
	Születési hely
	

	5.
	Születési idő
	

	6.
	Születési ország
	

	7.
	A gyermek lakcímkártyáján szereplő
 állandó lakóhelyének címe
	

	8.
	A gyermek lakcímkártyáján szereplő tartózkodási címe
	

	9.
	A gyermek állampolgársága
	

	10.
	Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és a 
tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma.
	

	11.
	TAJ száma
	

	12.
	Szülő/ gondviselő Apa neve
	

	13.
	Napközbeni telefonszáma
	

	14.
	Anyja neve                   személyi igazolvány alapján
	

	15.
	Anyja leánykori neve        lakcímkártya alapján
	

	16.
	Napközbeni telefonszáma
	

	17.
	E-mail címe
	

	18.
	Óvoda neve, feladatellátási helye, ahol az ellátást igényli
	

	19.
	Átirányítás esetén az alábbi óvodát(kat) szeretném megjelölni
	

	20.
	A gyermek a jelentkezés időpontjában részesül-e bölcsődei vagy óvodai ellátásban?
 * (kérjük aláhúzni)
	1.Bölcsődébe jár
2.Óvodába jár
3.Édesanyjával van otthon

	21.
	A gyermek sajátos nevelési igényű-e?
Ha a válasz igen, akkor rendelkezésre álló szakvéleményt kérjük csatolni  
 * (kérjük aláhúzni)
	1.Igen
2.Nem
3.Vizsgálata folyamatban van

	22.
	A férőhely biztosítását az alábbi naptól kéri
	



Alulírott ezúton kérem, hogy gyermekem számára férőhelyet biztosítani szíveskedjék.

Dátum: Budapest, 202. ………………………			                                           	         			                                                                    
                       						 	szülő/k aláírása

	1.old.

1.sz. melléklet

Szülői nyilatkozat

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy: 

• A gyermeket egyedülállóként nevelem:  igen   nem 
• A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők:  igen  nem
Annak a szülőnek, gondviselőnek a neve, akinél a gyermeket hivatalosan elhelyezték (a bírósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges): 
…………………………………………………………………………………………………………………
. A gyermeket nevelőszülőként nevelem (a gyermek elhelyezéséről szóló hatósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges):……………………………………………………………………………………………………..

• Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e?   igen   nem 
• Tartós betegség esetén a gyermeknek Államkincstári igazolása van-e?   igen   nem 
• Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek?    igen   nem 
• Van-e folyamatban szakértői vizsgálat?    igen    nem 
• Jelenleg jár-e a gyermek bölcsődébe?    igen    nem 
  Ha igen, a bölcsőde neve és székhelye:……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
• Jelenleg van-e a gyermeknek óvodai jogviszonya?        igen    nem 
  Ha igen, az óvoda neve és székhelye:………………………………………………….................................
………………………………………………………………………………………………………………... 
 Az óvodaválasztás vagy óvodaváltás rövid indoklása:……….……………………………………………… 

……………………………………………...………………………………………………………………… 
A gyermek védőnőjének neve, elérhetősége:………………………………………………………………… 
Eltartott kiskorú gyermekek száma, életkoruk:…………………………………………………. ……………
Az óvodai felvétel iránti kérelmet a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be. 

A kérelemben található személyes adatoknak az óvodai felvételi eljárás során történő kezeléséhez hozzájárulok.
 
Kérem az óvodai felvételről szóló értesítés elektronikus úton történő megküldését 
(a fent megadott e-mail címemre):    igen     nem 


Alulírottak, a jelen nyilatkozatunkkal kifejezetten hozzájárulunk ahhoz, hogy az Óvoda a felvételi kérelmünkben szereplő adatainkat és gyermekünk adatait a tevékenységének végzése céljából kezelje. 

Budapest, 202. .………………………….	
                                                               …………………………….. ……..……………………
	           szülők / gondviselők  aláírása
	
2.old.



2.sz. melléklet



Szülői nyilatkozat óvodai beíratáskor




Alulírott szülő, gondviselő akképp nyilatkozom, hogy gyermekem………………………………………….. a…………………….. nevelési évben első alkalommal veszi igénybe az óvodai nevelést, ellátást.




Dátum: Budapest, 202.  .………………………… 


                                                                       

 							                                                                                  ………………………………………… 
                                                                  szülő/k aláírása
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