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Rákosmenti Napsugár Óvoda
 1173 Budapest, Földműves u. 2/b.
Telefon: 256-0106  /  Fax: 253-6694

ovoda@napsugar-ovoda.hu
Telephely: 1174 Budapest, Bulyovszky u. 10.

Telefon: 258-3728

(Kérjük az adatlapot nyomtatott nagybetűvel kitölteni a gyermek személyi okmányai és lakcímkártyája alapján!)  

FELVÉTELI KÉRELEM

Hozzájárulok, hogy a gyermekem felvételi kérelmében szereplő adatokat a Rákosmenti Napsugár Óvoda a Fenntartó, illetve szükség esetén (pl. átvétel) másik óvoda felé továbbítsa.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alábbiakban megadott adatok és információk megfelelnek a valóságnak.  

	Ikt.szám: ..………….
PH.
………………..
óvodavezető
	A kérelem osztályozása (az intézményvezető tölti ki)
	Igazolást elfogadom
	Indoklást elfogadom
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	JELENTKEZÉS
Kérem gyermekem felvételét 20_____-_____-____-tól/től a(z)
 ……………………………………Óvodába.

	Körzetes 
óvoda:

………………

	A gyermek adatai

	Neve
	
	
	

	Születési helye, ideje
	
	
	

	TAJ száma:
	
	
	

	Állampolgársága:
(nem magyar esetén tartózkodásra jogosító okirat másolata)
	
	
	

	Anyja neve: (leánykori)
	
	
	

	Lakcíme:
	
	
	

	Tartózkodási címe
	
	
	

	Telefonszám:
	
	
	

	E-mail cím:
	
	
	

	A gyermek napközbeni ellátásának jelenlegi helye: Család:                    Bölcsőde:               Egyéb:

	A további óvodákba nyújtottam be a jelentkezést



	A kérelem indoklása; a gyermek óvodai ellátásával kapcsolatos igények

 (az indoknak megfelelő válasz bejelölésével!)

	A gyermekem az év folyamán betölti/betöltötte az 5. életévét
	igen
	nem
	
	

	A gyermekem sajátos nevelési igényű
	igen
	nem
	
	

	A gyermekem szakértői vizsgálata folyamatban van
	igen
	nem
	
	

	Gyermekem számára a szakértői bizottság kijelölte az óvodát
	igen
	nem
	
	

	Gyermekem BTM-N igényű
	igen
	nem
	
	

	A gyermekem speciális étrendet igényel pl: ételallergia
	igen
	nem
	
	

	A gyermekem fejlődése érdekében állandó napközbeni ellátásra van szüksége
	igen
	nem
	
	

	A gyermek felvételét a gyámhatóság kezdeményezte
	igen
	nem
	
	

	A gyermekem hátrányos helyzetű
	igen
	nem
	
	

	A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű
	igen
	nem
	
	

	A gyermekem RGYK-s 
	igen
	nem
	
	

	A gyermeket egyedülállóként nevelem
	igen
	nem
	
	

	A gyermeket időskorúként nevelem
	igen
	nem
	
	

	A gyermekkel együtt a családban három vagy több gyermeket nevelek, gyermekgondozási díjban nem részesülök
	igen
	nem
	
	

	A gyermekről szociális helyzetem miatt nem tudok gondoskodni
	igen
	nem
	
	

	A gyermekem betegsége, mely nem akadálya az óvodába járásnak (pl. cukorbeteg, asztmás stb.)


	A családban élő gyermekek (testvérek):

Név:                                                          


	Kor:                                     
	Ellátást biztosító intézmény:

	

	A gyermek napközbeni ellátásáról szülei, nevelői, gondozói nem tudnak gondoskodni.

	Munkavégzés miatt (átlagos napiidejük: 

apa heti………napi……… óra; anya heti…………napi…………óra.
	igen
	nem
	
	

	Munkaerőpiaci részvételt elősegítő programban, képzésben való részvétel miatt
	igen
	nem
	
	

	Betegség miatt
	igen
	nem
	
	

	Egyéb ok miatt
	igen
	nem
	
	

	Amennyiben a szülő, az óvoda körzetében dolgozik és ezen indok alapján kéri a gyermek felvételét.

	A munkahely megnevezése és címe
	
	
	

	A kérelmező(k) adatai
	
	

	Apa neve:
	
	
	

	Lakcíme/tartózkodási címe
	
	
	

	telefonszáma, email címe:
	
	
	

	A gyermek
	szülője
	gondviselője 
	gyámja
	nevelőszülője
	
	

	
	egyéb
	
	
	
	
	

	Anyja neve:
	
	
	
	
	
	

	Lakcíme/tartózkodási címe
	
	
	
	
	
	

	telefonszáma, email címe:
	
	
	
	
	
	

	A gyermek
	szülője
	gondviselője 
	gyámja
	nevelőszülője
	
	

	
	egyéb
	
	
	
	
	


Egyéb nyilatkozat: ………………………………………………………………………………………………………

Budapest,……………………….                                                                                        
                                                                                                                                     …………………………………………………….                                ………………………………………………
                a kérelmező szülő aláírása                                                                                 a kérelmező szülő aláírása

