
KIRÁLY-TÓ ÓVODA ÉS BÖLCSÖDE 

9330.KAPUVÁR ARANY JÁNOS U. 10/A 

Tel/fax: 96/242-611 96/241-088 

E-mail: postmaster@kiralytoovoda.t-online.hu 

 

 

ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEM 

Jelentkezés ikt.sz.: ………….  

 

KITÖLTŐ SZEMÉLY NEVE:  

1. A gyermek adatai  

 

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

Születési helye: ………………………………………………………………………………………… 

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

Lakóhely: ………………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………….. 

TAJ kártya száma: ……………………………………………………………………………………... 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási engedély száma (nem magyar állampolgárság esetén):  

Testvérek száma ……………………………………………………………………………………… 

A testvér neve Életkora Mely tagóvodába, iskolába jár?  

1. ………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

1. Szülő (gondviselő) adatai  

 

Anyja születési neve: …………………………………………………………………………………. 

Anya viselt neve: ……………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: ………………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………... 

Elérhető telefonszámok, e-mail cím*: ………………………………………………………………... 

Hozzájárulok, hogy az intézmény a telefonszámom és e-mail címem a felvételi eljárás során 

kapcsolattartási célból kezelje. IGEN/NEM  

Apja neve: ……………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: ………………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………... 

Elérhető telefonszámok, e-mail cím*: ………………………………………………………………... 

Hozzájárulok, hogy az intézmény a telefonszámom és e-mail címem a felvételi eljárás során 

kapcsolattartási célból kezelje. IGEN/NEM  



 

1. A gyermek életvitelszerű tartózkodási helye az óvoda felvételi körzetében található-e? 

(Kérjük, aláhúzással jelölni!)                                  IGEN/NEM  

 

Jelenleg jár-e bölcsődébe?                                                 IGEN/NEM  

Ha igen, melyikbe?  

Jelenleg jár-e óvodába?                                                       IGEN/NEM  

Ha igen, melyikbe?  

Másik óvodába adott-e be óvodai felvételi kérelmet?    IGEN/NEM  

1. KAPUVÁRI JELENTKEZÉS ESETÉN  

 

Melyik Kapuváron működő tagóvodába kéri az elhelyezést: (Kérjük, sorszámmal jelölje 

be az elsődleges (1) és másodlagos (2) választását is!  

                   Központi Óvoda (Kapuvár, Arany J. u. 10/a)                        …  

                   Gartai tagóvoda (Kapuvár, Bercsényi u. 1/A                         …  

                   Lakótelepi tagóvoda (Kapuvár, Ifjúság út 5.)                        …  

                  Házhelyi tagóvoda (Kapuvár, Mátyás király u. 29-31)         …  

1. KÖZSÉGI JELENTKEZÉS ESETÉN  

 

Melyik KÖZSÉGBEN működő tagóvodába kéri az elhelyezést (Kérjük, jelölje X jellel):  

                  Babóti tagóvoda (9351 Babót, Fő u. 94.) …  

                  Osli tagóvoda (9354 Osli, Rákóczi u. 16.) …  

                  Veszkényi tagóvoda (9352 Veszkény, Fő u. 63.) …  

                  Himodi tagóvoda (9362 Himod, Fő u. 93.) …  

 

1. Mikortól kéri gyermeke felvételét: ………… év …………… hó ……………. nap  

 

1. Egyéb közlendő (indoklás, betegség, sajátos nevelési igény, hátrányos helyzet, tartós 

betegség, stb.): 

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

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

………………………………………………………………………………………  

2. Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom:  

 

Nyilatkozatot adó neve: ………………………………………………………  

Szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők. IGEN/NEM  

Gyermekemet egyedülállóként nevelem. IGEN/NEM  

Bírósági végzés alapján kizárólagos felügyeletei joggal rendelkezem. IGEN/NEM  

Gyermekem óvodai beíratásáról szülőtársam tud, azzal egyetért: IGEN/NEM 

 

Felvételi értesítést amennyiben email címre kérik, kérjük adják meg az email  

címet:…………………………………………………..  

A kitöltött óvodai felvételi kérelmet kérjük, az ovoda.kapuvar@gmail.com címre 

beküldeni szíveskedjenek.  
 

A fenti adatok valódiságát büntetőjogi felelősségem tudatában igazolom. Tudomásul veszem, hogy a 

saját és gyermekem személyes adatait az Intézmény az adatvédelmi és adatbiztonsági szabályzat 16. 

sz. mellékleteként csatolt adatkezelési tájékoztatóban megfogalmazott elvek alapján kezeli.  

 

Kapuvár,……………………………  
                                                                                                           ……………………………………. 

                                                                                                                            szülő aláírása 


