
A gyermek neve:
Jelentkezés időp�ntja: A gyermekszületési helye ésideje:

Neve:
Születéskori neve:

Levelezési név, cím:

Telefonszám#:
E-m#il címe:
Fogl#lkozás#:

A gyermek �tán cs#ládipótlékr# jogos�lt:

MONORIERDŐI CSICSERGŐÓVODA ÉS KONYHA 2213 M�n�rierdő, Csillag u. 16-18.
Jelentkezéss�rszáma: A gyermek személyes adatai

A gyermek születéskori neve:

A gyermek testvéreinek szám#:……………. életkor#: // / / /
A szülő legkorább#n mikortól kéri gyermeke felvételét *: A gyermek áll#mpolgárság#:
A gyermek társ#d#lombiztosítási #zonosító jele (TAJ):
A gyermek l#kóhelye és #bejelentés dát�m# (# gyermekl#kcímkártyáján#k #d#t#i#l#pján):

Irányítószám: Település neve:közterület neve:házszám: emelet/#jtó:
dát�m:

A gyermek t#rtózkodásihelye és # bejelentés dát�m#(# gyermekl#kcímkártyáján#k #d#t#i#l#pján):

Irányítószám: Település neve:közterület neve:házszám: emelet/#jtó:
dát�m:

Ebből # gyermek életvitelszerű t#rtózkodási helye: l#kóhelye/t#rtózkodási helye/egyéb:
A gyermek életvitelszerű tartózk�dási helye az Óv�da felvételi körzetében található: igen/ nem

Ap#/gondviselő/ törvényes képviselő Any#/ törvényes képviselő

L#kóhelye és # bejelentésdát�m# (l#kcímkárty# #d#t#i#l#pján):
Irányítószám:Település neve:közterület neve:házszám: emelet/#jtó:

Irányítószám:Település neve:közterület neve:házszám: emelet/#jtó:
dát�m: dát�m:

T#rtózkodási helye és #bejelentés dát�m#(l#kcímkárty# #d#t#i #l#pján):
Irányítószám:Település neve:közterület neve:házszám: emelet/#jtó:

Irányítószám:Település neve:közterület neve:házszám: emelet/#jtó:
dát�m: dát�m:

M�nk#hely megnevezése,címe, telefonszám#:

A m�nk#hely #z óvod# felvételi körzetébent#lálh#tó: igen/nem A m�nk#hely #z óvod# felvételi körzetében t#lálh#tó:igen/nem



H# igen: 2 főnek számít/ 3 főnekszámít

H# igen: mikortól meddig?
H# igen: mikortól meddig?
H# igen: mikortól meddig?

A gyermek nagyszülője

Kelt: 2026………………
A gyermek életvitelszerűt#rtózkodási helye szerintikörzetes óvod# (kötelező felvételtbiztosító óvod#):

Felvétellel kapcs�lat�s döntés

Az óv�dai felvételnél figyelembe vehető egyéb szemp�nt�k
A beírat�tt gyermek(et) Jelenleg bölcsődébe/ óvodáb# jár? igen/ nem H# igen, melyikbe (#z intézmény neve, címe)?

Egyedülálló szülő neveli: igen/nem H# igen, ki?
Időskorú személy neveli: igen/nem
Nevelésbe vett gyermek: igen/nem
T#rtós#n beteg gyermek: igen/nem H# igen, betegsége:A beírat�tt gyermek S#játos nevelési igényű: igen/nem H# igen, sni kód:
A s#játos nevelési igényű kisgyermek részére kijelölt intézmény neve, címe:

A beírat�tt gyermek Jegyzői h#tároz#tt#l rendszeres gyermekvédelmi kedvezményrejogos�lt: igen/nem
hátrányos helyzetű: igen/nem
h#lmozott#n hátrányos helyzetű: igen/nem

A gyermek testvére(i)/2026. 09.01-tőlv�natk�zóan kéremmegadni

Az Óvodáb# jár: igen/nem
Az Óvod# közelében jár bölcsődébe: igen/nem H# igen melyikbe (#z intézmény neve, címe)?
Az Óvod# közelében jár iskoláb#: igen/nem H# igen melyikbe (#z intézmény neve, címe)?
Az Óvod# felvételi körzetében él: igen/nem H# igen, l#kcíme?

A gyermek családjában 3 v#gy több gyermeket nevelnek: igen/nem
T#rtós#n beteg v#gy fogy#tékos gyermeket nevelnek: igen/ nem

A szülő/törvényes képviselő felvétellel kapcs�lat�s igényei
A gyermek részére Melyik csoportot szeretné (csoport neve):

Hitokt#tást igényel: igen / nem H# igen, melyik egyház részéről?
Diétás étkezést igényel: igen / nem H# igen, milyen típ�sú diétát igényel? (cs#k érvényessz#korvosi ig#zolás #l#pján igényelhető):Felmentést kér #z óvod#i nevelés #lól: igen/nemEgyéb:

Kijelentem, hogy gyermekem óvod#i beír#tás# során meg#dott fenti #d#tok, # felvételnél figyelembe vehető szempontok #v#lóságn#k megfelelnek.
…………………………………………….#p#/gondviselő/törvényes képviselő #láírás# …………………………………………….#ny#/gondviselő/törvényes képviselő #láírás#

Melyik óvodáb# nyújott# be még jelentkezését?(1.,2.,3……..)
Melyik fel#d#tellátási helyet jelöli meg elsőként: Melyik óvodát jelöli meg 1. helyen?
A szülő # gyermek életvitelszerű t#rtózkodásán#k ig#zolásár# felszólítástk#pott: igen/nem H# igen, mikor? A szülő # védőnői ellátás igénybevételét ig#zolónyil#tkoz#tot bem�t#tt#: igen / nemH# igen: mikor?H# # szülő # gyermek felmentését kéri, #kkor felmentési kérelmének # másol#tát #z óvodánál le#dt#: igen/ nem
Óv�davezető javaslata: felvéve / elutasítva Felvétellel kapcs�lat�s döntés időp�ntja:
Elutasítás ind�kai:
A felvétellel kapcs�lat�sfellebbezés időp�ntja, ikt.száma: Felvétel időp�ntja:
*Az óvod# # gyermek 3. éves korától # t#nkötelzettség kezdetéig nevelő intézmény. A 2026. #�g�szt�s 31. n#pjáig 3. életévüket betöltőgyermekek számár# 2026. szeptember 1. n#pjától leg#lább n#pi négy ór# óvod#i nevelés kötelező. Az óvod# felveheti #zt # gyermeket is, #ki #felvételtől számított fél éven belül betölti # 3. életévét ( feltéve h# # 3. életévüket betöltött kisgyermekekek felvételi kérelme teljesíthető).
Az igen/nem választási lehetőségnél kérem, h�gy aláhúzással jelölje a megfelelőt.A szürke színnel jelölt részeket az Óv�da tölti ki!


