
Nyírpazonyi Aranyalma Óvoda, Bölcsőde,  
Családi Bölcsőde és Konyha  4531 Nyírpazony, Széchenyi utca 15.  

 Tel.: +36 42 512 998 
 e-mail: ovoda@nyirpazony.hu 
 
 

ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP  
a 2025/2026 nevelési évre 

  
Gyermek neve:  ............................................................................................................................  
Születési hely, idő:  .......................................................................................................................  
TAJ száma:  ..................................................................................................................................  
Adóazonosító jele:  .......................................................................................................................  
Anyja neve:  .................................................................................................................................  
Anyja születési neve:  ...................................................................................................................  
Apa neve: ......................................................................................................................................  
A gyermek állandó lakóhelye:  .....................................................................................................  
A gyermek tartózkodási helye: .....................................................................................................  
Lakcímet igazoló igazolvány száma:  ..........................................................................................  
Gyermek állampolgársága:  ..........................................................................................................  
Amennyiben nem magyar állampolgár, tartózkodási jogcíme:  ...................................................  
Szülő telefonszáma:  .....................................................................................................................  
Szülő e-mail címe:  .......................................................................................................................  
 
Szülői felügyeleti joggal rendelkező szülő: 
Név1: ............................................................................................................................................  
Szülő telefonszáma: ......................................................................................................................  
Név2:  ...........................................................................................................................................  
Szülő telefonszáma: ......................................................................................................................  
 
Kérem, hogy az alábbi e-mail címen értesítsenek gyermekem óvodai felvételéről, vagy annak 
elutasításáról:  ...............................................................................................................................  
 
Jár-e Bölcsődébe a gyermek?  IGEN  NEM 
 
A Bölcsőde neve:  .........................................................................................................................  
 
Több intézménybe való jelentkezés esetén az intézmény megnevezése:  .................................... 
 ......................................................................................................................................................  
 
A jelentkezés elbírálásakor figyelembe vehető szempontok:  ...................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................  
 
Hátrányos Helyzetű a gyermek?     IGEN  NEM 
Halmozottan Hátrányos Helyzetű a gyermek?   IGEN  NEM 



Sajátos nevelési igényű gyermek:  ...............................................................................................  
Tartós betegség vagy fogyatékosság:  ..........................................................................................  
Testvér(ek) neve, iskolája óvodája neve:  ....................................................................................  
 ___________________________________________________________________________  
 
Ezen jelentkezési lap nem helyettesíti az óvodai beiratkozást!  
Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tölthető ki. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
  
Tudomásul veszem, hogy a kitöltött jelentkezési lap gyermekem és magam 
vonatkozásában személyes adatokat tartalmaz, amelyeket az Adatkezelők (az óvoda, 
illetve a fenntartó) kizárólag az óvodai felvétel céljából - a hatályos jogszabályokban 
előírtak teljesítéséhez – , a cél megvalósulásáig kezelik. A jelentkezési lapok kezeléséről az 
óvoda Adatvédelmi Szabályzata rendelkezik. 
 

Kelt:    ,  év    hó  nap 

 

 

 _______________________ _______________________ 
 szülő /törvényes képviselő szülő /törvényes képviselő 
 aláírása aláírása 
 
Az óvodai beiratkozáskor be kell mutatni: 
 
• a gyermek nevére kiállított személyazonosságot igazoló hatósági igazolványokat 
(személyi igazolvány vagy útlevél) 
• a gyermek lakcímet igazoló hatósági igazolványát (lakcímkártyát) 
• a gyermek TAJ kártyáját 
• a szülő személyazonosságát igazoló hatósági igazolványokat (személyi igazolvány vagy 
útlevél, vagy vezetői engedély) 
• a szülő lakcímet igazoló hatósági igazolványát (lakcímkártyát) 
• nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcímét 
igazoló okirat 
• egyéb, a gyermek egészségügyi állapotát és óvodaérettségét, sajátos nevelési igényét, 
hátrányos helyzetét igazoló dokumentum (orvosi igazolás, szakértői vélemény, 
gyermekvédelmi kedvezményről szóló határozat stb.) 


