
 

                        Szentkirályszabadjai Szivárvány Óvoda 

                        és Mini Bölcsőde 

                                8225 Szentkirályszabadja, Kossuth L.u. 22. 

                                 Tel.: 88/789-354; e-mail: szabadiovi@gmail.com   

                               Adószám: 16880416-2-19; OM azonosító: 036963 

 

 

 

Óvodai jelentkezési lap 

 

 

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

Születési ideje:………………………………………………………………………………….  

A megfelelő aláhúzandó:  

A gyermek szüleivel/ édesanyával/ édesapával/ nagyszülőkkel lakik. Egyéb:…………………  

Gondviselője: szülők/ édesanya/ édesapa/ nagyszülők/ egyéb:………………………………  

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

Az óvodát meg szeretnénk kezdeni szeptemberben/ egyéb:……………………………………  

Jár-e bölcsődébe/családi napközibe/egyéb:……………………………………………………..  

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

Gyermeke szobatiszta?         Igen, éjszaka is/  részben,éjszaka még igényel pelenkát/   nem.  

Testvérek neve:                  Kora:  

………………………..      ……….  

………………………..      ……….  

………………………..      ……….  

………………………..      ……….  

………………………..      ……….  

………………………..      ……….  
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Édesanya leánykori neve:……………………………………………………………………  

Címe:…………………………………………………………………………………………  

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

E-mail címe:………………………………………………………………………………….  

Foglalkozása:…………………………………………………………………………………  

Édesapa neve:…………………………………………………………………………………  

Címe:……………………………………………………………………………………………  

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

E-mail címe:……………………………………………………………………………………  

Foglalkozása:……………………………………………………………………………………  

Miért szeretné gyermekét óvodánkba íratni?  

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

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

……………………………………………………………………………..  

Naponta hány órát töltene gyermeke az óvodában?  

………………….-…………………. /Óvodánk nyitva tartása: 6:15-17:00/  

Mivel szeret leginkább játszani?  

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

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

……………………………………………………………………………...  

Melyek a kedvenc mesekönyvei? 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Melyik műsorokat/meséket nézi szívesen?  

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

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

…………………………………………………………………………….  

Milyen rendszeres közös családi programjaik vannak?  

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

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

……………………………………………………………………………  

Hogyan jellemezné gyermekét?  

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

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

……………………………………………………………………………  

Van-e gyermekének olyan egészségügyi problémája, ami a gyermek intézményes nevelése során kiemelt 

figyelmet igényel? Igen/ nem. (Igen válasz esetén kérjük, hozzák magukkal a szakértői vélemény 

fénymásolatát!)  

Gyermeke sajátos nevelési igényű? Rendelkezik-e tanulási képességet vizsgáló szakértői és 

rehabilitációs bizottság, vagy országos szakértői és rehabilitációs tevékenységet végző bizottság 

szakvéleményével? Igen/ nem. (Igen válasz esetén kérjük, hozzák magukkal a szakértői vélemény 

fénymásolatát!)  

Gyermeke rendelkezik-e korai fejlesztő, nevelési tanácsadó, logopédiai intézet, vagy más pedagógiai 

szakszolgálatot ellátó intézmény által kiállított szakvéleménnyel? Igen/ nem. (Igen válasz esetén kérjük, 

hozzák magukkal a szakértői vélemény fénymásolatát!)  
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SZÜLŐI NYILATKOZAT 

 

A 229/2012. (VIII. 28) Korm. rendelet a nemzeti köznevelési törvény végrehajtásáról 37. § (5) bekezdés: 

óvodai feladatot ellátó köznevelési intézmény beiratkozásakor köteles beszerezni a szülő írásbeli 

nyilatkozatát arról, hogy a gyermek első alkalommal veszi igénybe az óvodai nevelést.  

 

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………  

Édesanya születési neve:………..……………………………………………………………….  

Édesapa neve:……………..……………………………………………………………………..  

A gyermek lakcíme:……..………………………………………………………………………  

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

A gyermek oktatási azonosító száma:…………………………………………………………...  

 

KÉRJÜK, A MEGFELELŐ ÁLLÍTÁS SORSZÁMÁT KARIKÁZZA BE!  

1. Szülőként kijelentem, hogy gyermekem nem járt más köznevelési intézménybe a 

Szentkirályszabadjai Szivárvány Óvoda és Mini Bölcsődébe (8225 Szentkirályszabadja,Kossuth L. 

u. 22.) történt beiratkozást megelőzően, azaz első alkalommal veszi igénybe az óvodai nevelést.  

 

2. Szülőként kijelentem, hogy gyermekem járt másik köznevelési intézménybe a Szentkirályszabadjai 

Szivárvány Óvoda és Mini Bölcsődébe (8225 Szentkirályszabadja,Kossuth L. u. 22.)  történt 

beiratkozást megelőzően.  

 

Intézmény neve, címe: …………………………………………………………...  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok, információk a valóságnak 

megfelelnek.  

 

 

……………………………….     ……………………………………  

     Szülő/k aláírás 

 

Dátum: 


