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SZÁNDÉKBEJELENTÉS  
KÖRZETES/NEM KÖRZETES SZERINTI, ÖNKORMÁNYZAT ÁLTAL FENNTARTOTT 

ÓVODÁBA TÖRTÉNŐ FELVÉTEL TÁRGYÁBAN 

 
Alulírottak ……………..………………………… és …………………….………….................. szülő/gondviselő 

 

kérjük, hogy a 2023/2024. nevelési évre gyermekem óvodai elhelyezését, a Bp18 Egyesített Óvoda 

…………………………………………….………………………………Tagóvodájába szíveskedjék biztosítani. 

 

A gyermek állandó lakóhelye/tartózkodási helye szerinti, XVIII. kerületi, önkormányzati körzetes óvoda megjelölése: 

 

Neve: Bp18 Egyesített Óvoda ………………………………… Tagóvodája 

Címe: ……………………………………………………………………….. 

 

A gyermek neve: …………………………………………………............................................................................ 

Születési hely, idő (év, hó, nap):  …………………………………………………..................................................... 

TAJ szám:  ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Lakóhelye (lakcímkártya alapján): ……………………………….............................................................................. 

Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján): ………………………………………………………………………… 

Lakcímkártya száma: ………………………………………………………………………………………………. 

Lakcímkártyán nem szereplő tényleges életvitelszerű tartózkodási helye: …………………………………………….. 

Anya  neve/ születési neve: ……………………………………………………………………………………… 

Lakóhelye (lakcímkártya alapján): …………………………………………………………….................................. 

Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján): ………………………………………………………………………… 

Lakcímkártya száma: ……………………………………………………………………………………………….. 

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

e-mail címe: ………………………………………………………………………………………………………… 

Apa neve: ……………………………………………………………...…………………………………………… 

Lakóhelye (lakcímkártya alapján): ………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye (lakcímkártya alapján): ………………………………………………………………………… 

Lakcímkártya száma: ……………………………………………………………………………………………..…  

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

e-mail címe: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

NYILATKOZOM: 

Az óvoda körzetében életvitelszerűen tartózkodom:                 IGEN               NEM 

Gyermekem testvére(i) a választott óvodába jár(nak):   IGEN  NEM 

Gyermekem szakértői véleménnyel rendelkező, sajátos nevelési igényű: IGEN  NEM 

(ha a válasz igen, kérem, mellékelje a szakértői véleményt) 

Gyermekem beilleszkedési, tanulási és magatartási nehézséggel bír,                   IGEN  NEM 

szakértői véleménnyel rendelkezik:                                                                                                                                        

(ha a válasz igen, kérem, mellékelje a szakértői véleményt) 

Egyéb, a fentiektől eltérő indok: ………………………………………………………………………..…………... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Gyermekem                                          első alkalommal                    nem első alkalommal     

veszi igénybe az óvodai nevelést. 

 

A gyermek  OTTHONRÓL  vagy    BÖLCSŐDÉBŐL    vagy   MÁSIK ÓVODÁBÓL     érkezik.  

(A megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

 

Amennyiben a válasz MÁSIK ÓVODA, akkor kérjük, adja meg az óvoda nevét és címét: 

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

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

Nyilatkozat a felügyeleti jog gyakorlásáról  (A megfelelő válasz aláhúzandó)  

- Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy kizárólagos szülői felügyeleti joggal rendelkezem. 

- Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a szülői felügyeleti jogunkat közösen gyakoroljuk. 

 

 

Budapest, 2023. ……….. (hó)  …….. (nap) 

  

   

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

               szülő /gondviselő aláírása                                  szülő /gondviselő aláírása 

 

 

A szándéknyilatkozatban a szolgáltatott adatok kezeléséhez, a felvételi eljárás teljes időtartama idejére 

hozzájárulok. Az adatkezelés az adatlapon szereplő adatok tekintetében nem terjedhet ki közvetlen vagy közvetett 

üzleti kereskedelmi célból történő feldolgozásra. Adatközlő jelen adatlap aláírásával kifejezetten hozzájárul az 

adatlapon szereplő adatok köznevelési cél felhasználásához. Tudomásul veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, 

az adatok további felhasználása nem lehetséges, és további kezelésük az Óvoda Adatvédelmi Szabályzat alapján 

történik.  

 

 

Az óvoda tölti ki! 
 

 

Felvételt biztosító intézmény: Bp18 Egyesített Óvoda ………………………….Tagóvodája 

 

Jogviszony kezdete: ……………………….………..        

A gyermek csoport neve: …………………………... 

Óvodai étkezés biztosított: IGEN / NEM    

                                              IGEN esetén: ……….. év……hó…..naptól 

                                              NORMÁL / DIÉTÁS 

Csatolva: személyes okmányok másolata; szakértői vélemény; bírósági határozat; védőnői 

igazolás; egyéb:…………………………………………………………………………………. 

 

Budapest, 2023…………… 

                                                                            ph. 

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

                                                                                                                 Intézményvezető 


