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ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP 
Alulírott………………........................................................................................szülő/törvényes képviselő, kérem gyermekem óvodai felvételét a Mosolyvár Alapítványi Óvodába a 2023/2024. nevelési évre.
Gyermek adatai (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, OLVASHATÓAN kitölteni!)
Gyermek neve:…………………………………………………………………………………
Születési helye(kerület is), ideje:


Lakcíme(lakcímkártya alapján),lakcímkártya száma:

Tartózkodási helye:

Állampolgársága:

A gyermek előzetesen járt-e közösségbe és hová? Igen / Nem 
· Bölcsődébe járt
· Az édesanya gyest vett igénybe
· Otthon vigyáztak rá
· Óvodába járt.
Óvoda neve: 
A gyermek 11 jegyű oktatási azonosító száma:
TAJ száma:

Testvérek száma

Gyermekorvosának neve:

Körzetes óvoda megjelölése (Intézmény neve, címe):
…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….
Ételallergiás- e a gyermek, ha igen milyen jellegű? Van- e gasztroenterológus által kiadott igazolása?
…………………………………………………………………………………………………..
Szakértői bizottság által SNI, vagy különleges bánásmódot igénylő-e a gyermek? (megfelelő aláhúzandó)   
IGEN / NEM
Szobatiszta- e a gyermek? Igen /Nem / Folyamatban van
Anya neve:

Lakcíme(lakcímkártya alapján),lakcímkártya száma:

Napközben elérhető telefonszáma:

Munkahelye, foglalkozása*:

Email címe:

Apa neve:

Lakcíme(lakcímkártya alapján),lakcímkártya száma:

Napközben elérhető telefonszáma:

Munkahelye, foglalkozása*:

Email címe:

A szülő felvétellel kapcsolatos kérései az óvoda felé:

A felvételi eredményről    e-mailben / postai úton   kérem a  tájékoztatást .
 ( Megfelelő aláhúzandó)
Dunakeszi, 2023.év………hó…….nap 
…………………………………………………………………………………………………..szülő/törvényes képviselő aláírása          szülő/törvényes képviselő aláírása
HOZZÁJÁRULÁS 
A SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉRE!
Az óvodai jelentkezési lap aláírásakor hozzájárulok az ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP 2023/2024. nyomtatványon lévő adatok kezeléséhez. 
Hozzájárulásom önkéntes, mindenfajta külső befolyástól mentes. 
Dunakeszi, 2023.év………hó…….nap 
…………………………………………………………………………………………………..szülő/törvényes képviselő aláírása          szülő/törvényes képviselő aláírása
NYILATKOZAT
A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELETÉRŐL
Alulírott(ak) …………………………………….jogi felelősségem(ünk) tudatában kijelentem(jük),hogy ...……………………(gyermek neve) születési helye, ideje: ……………………………, ; anyja neve:………………………………) törvényes képviseletét az alábbiak szerint látom(juk) el. 
I. Szülő felügyelet
1. A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot
 Szülő neve (1): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) 
és Szülő neve (2): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………,
 lakcím: ………………………………………) 
kijelentjük, hogy a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk.
 Kelt: ………………….., 
………………………..          …………………………….
                                        Szülő (1) aláírás                             Szülő (2) aláírás
 2. Az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 
Szülő neve: ………………………………………(születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) kijelentem, hogy a mellékelt dokumentum  alapján ( *Szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról; másik szülő halotti anyakönyvi kivonata; Gyámhivatal határozata; Bíróság ítélete)  a szülői felügyeleti jogot
∙ egyedül gyakorlom
 Kelt: …………………..,                                  ………………………………………
                                                                                        Szülő aláírás 1
II. Gyámság 
3. Gyám(ok) a törvényes képviselő(k) 
Gyám neve (1): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) és 
Gyám neve (2): ………………………………………………………… (születési név: ………………………………………, anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) a ………………………………………(Gyámhivatal elnevezése) ………… számú döntése alapján a gyermek törvényes képviseletét többes gyámrendelés alapján együttesen látjuk el. 
Kelt: ………………….., 
                                ………………………..                         ……………………
                                   Gyám (1) aláírás                                   Gyám (2) aláírás
 4. Gyám a törvényes képviselő 
Gyám neve: …………………………… (születési név: ………………………………………, 
anyja neve: ………………………………………, lakcím: ………………………………………) a ………………………………………(Gyámhivatal elnevezése) ………… számú döntése alapján a gyermek törvényes képviseletét egyedül látom el.
 Kelt: …………………..,   
                                                                ………………………………………
                                                                                    Gyám aláírás 
*Az adat megadása nem kötelező
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