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            Sorszám: ______________ 

 

ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEM 

a 2026/2027. nevelési évre 

Lőrinci Közös Önkormányzati Hivatal által fenntartott LŐRINCI / SELYPI óvodájába 

szíveskedjék biztosítani gyermekem felvételét. (A megfelelő részt szíveskedjen aláhúzni!) 

 

1. A gyermek adatai: 

Neve:  _____________________________________________________________________ 

Születési helye és ideje:  ______________________________________________________ 

Lakcímkártyán szereplő lakóhelye:  

___________________________________________________________________________ 

A lakcím létesítésének időpontja:  _______________________________________________ 

Lakcímkártyán szereplő tartózkodási helye (ha nem egyezik a lakóhellyel):  

___________________________________________________________________________ 

TAJ száma:  ________________________________________________________________ 

Oktatási azonosító száma: _____________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Lakcímkártya száma: _________________________________________________________                 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Magyarországon való tartózkodás jogcíme1:  _______________________________________ 

Tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma1:   ________________________________ 

 

 

2. A szülők adatai: 

 

o Anya viselt neve: _________________________________________________________ 

születési neve:  ______________________________________________________________ 

lakóhelye: _________________________________________________________________ 

tartózkodási helye:  __________________________________________________________   

telefonszáma:  _______________________________________________________________ 

e-mail címe:  ________________________________________________________________ 

 

 
1 Nem magyar állampolgárság esetén 
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o Apa neve:  _______________________________________________________________ 

születési neve: _______________________________________________________________ 

lakóhelye: _________________________________________________________________ 

tartózkodási helye:  __________________________________________________________ 

telefonszáma:  _______________________________________________________________ 

e-mail címe:  ________________________________________________________________ 

(Értesítendő hozzátartozó a karikába tett X jellel jelölendő!) 

 

 

3. Értesítendő hozzátartozó adatai (amennyiben nem a szülő az): 

 

Kapcsolat ( pl.:gyám): ________________________________________________________ 

Név: ______________________________________________________________________ 

Születési név: _______________________________________________________________  

Születési hely, idő:  ___________________________________________________________ 

Anyja születési neve: _________________________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye (amennyiben van):  ___________________________________________ 

Telefonszáma:  ______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

 

 

4. A gyermek családi körülményeire vonatkozó adatok: 

A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők:                 igen                        nem  

A gyermeket egyedülállóként nevelem:                                                 igen                       nem 

A szülői felügyeleti jogot bírósági döntés alapján közösen gyakorolják a szülők:  igen       nem 

(A bírósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges!)  

A szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő megnevezése: ______________________________ 

(A bírósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges.)   

A gyermeket nevelőszülőként nevelem:          igen                       nem 

(A gyermek elhelyezéséről szóló hatósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges.)  

Családban élő kiskorúak száma:  

Ebből iskolás: ______  Óvodás: _______ Bölcsődés: _______ Egyéb (otthon van): ________ 
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5. Családi pótlékra jogosult adatai: 

 

Név: ______________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: __________________________________________________________ 

Anyja születési neve:  _________________________________________________________ 

Lakóhelye/tartózkodási helye: __________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe:  _______________________________________________________________ 

 

6. A gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos adatok: 

Kötelező felvételt biztosító óvoda (kitöltendő a hirdetmény alapján): 

___________________________________________________________________________ 

Kijelölt óvoda (15/2013. (II.26.) EMMI rend. 19 és 20§-a alapján):  

___________________________________________________________________________ 

A gyermek eddigi elhelyezése:           otthon           bölcsődében       más óvodában 

Intézmény megnevezése:  

___________________________________________________________________________ 

 A gyermek sajátos nevelési igényű vagy korai fejlesztésben részt vesz (kódja, gondozási 

száma): _____________________________________________________________________ 

Szakértői vélemény csatolása szükséges! 

Óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van (megnevezés, 

sajátosság): _________________________________________________________________ 

Diabétesszel élő gyermek (Szakorvosi igazolás csatolása szükséges!)  

Fokozott kockázatú allergiás betegséggel küzdő gyermek (anafilaxia), allergén: 

___________________________________________________________________________ 

Szakorvosi igazolás csatolása szükséges! 

Speciális (diétás) étrendet igényel, milyet? (szakorvosi javaslat csatolása szükséges):  

___________________________________________________________________________ 

Gyermekvédelmi támogatásban részesül (határozat csatolása szükséges) 

Hátrányos helyzetű (határozat csatolása szükséges) 

Halmozottan Hátrányos helyzetű (határozat csatolása szükséges) 

    

A gyermek felvételét az alábbi időponttól kérem: ________év ____________ hó _______ nap 

A kérelemhez _________ db mellékletet csatolok. 
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Megjegyzés: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

7. A kérelem benyújtásához kapcsolódó nyilatkozatok: 

7.1 Nyilatkozom, hogy gyermekem Magyarországon a 2026/2027-es nevelési évben először 

veszi igénybe az óvodai ellátást. (Megfelelő válasz aláhúzandó)          Igen    Nem 

 

7.2 Nyilatkozom, hogy a felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez, a felvételi 

eljárás teljes időtartama, valamint gyermekem teljes óvodai ellátása idejére hozzájárulok.  

Tudomásul veszem, hogy a jelen kérelemben szereplő adatokra, az Európai Unió Általános 

Adatvédelmi Rendeletének (679/2016. sz. rendelet, más néven: GDPR) 6. cikk (1) 

bekezdésének c) pontja alapján az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség 

teljesítéséhez szükséges. 

 

Amennyiben a fent közölt adatokban változás történik, azt köteles vagyok bejelenteni.                                         

FONTOS! 

A kitöltött óvodai jelentkezési lap leadása nem jelenti egyben az óvodába történő felvételt. 

 

Az óvodai beiratkozáshoz szükséges dokumentumokat, nyomtatványokat mindkét törvényes 

képviselő aláírásával ellátva kell benyújtani. A különélő szülők a gyermek sorsát érintő 

lényeges kérdésekben (így az óvoda megválasztásában) közösen gyakorolják jogaikat akkor is, 

ha a szülői felügyeletet a szülők megállapodása vagy a bíróság döntése alapján az egyik szülő 

gyakorolja, kivéve, ha a gyermekétől különélő szülő felügyeleti jogát a bíróság e tekintetben 

korlátozta vagy megvonta. 

 

Kérem, hogy az általam megadott e-mail / postai címen értesítsenek gyermekem óvodai 

felvételéről, vagy elutasításáról: ______________________________________________ 

 

Kelt.: Lőrinci, ___________________________ 

                                                                           

_______________________________    ______________________________ 

     Törvényes képviselő aláírása          Törvényes képviselő aláírása                                                                                                    

                                                                                                        

                                                                            

 



Lőrinci „Napsugár” Óvoda és Bölcsőde 

3021 Lőrinci, Rákóczi Ferenc utca 73.    

Tel.: 37/388-262 

E-mail: napsugarovi@lorinci.hu 

 

5 
 

 

 

 

 


