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Szándéknyilatkozat óvodai felvételhez 

2018. szeptember 1-től 

 

Gyermek neve: .......................................................................................................................................... 

születési helye, ideje: ...................................................................................................................................... 

Keresztelés ideje……………………………………………….Felekezete:………………………………………. 

anyja neve: ............................................................................Felekezete:......................................................... 

foglalkozása:…………………………………………………………………………………………………………… 

lakcíme: .......................................................................................................................................................... 

telefonszáma/e-mail címe: .............................................................................................................................. 

apa/ gondviselő neve: ………………………………………………………Felekezete:…………………………… 

foglalkozása………………………………………………………………………………………………………….. 

lakcíme: ……………………………………………………………………….......................................................... 

telefonszáma/e-mail címe: ............................................................................................................................. 

Jelenlegi gyülekezet, egyházközség neve, címe…………………………………………………………………. 

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

 Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) óvoda: 

neve: .............................................................................................................................................................. 

címe: ............................................................................................................................................................... 

    A gyermek egészségi, mentális állapotáról szóló szülői nyilatkozat. (A megfelelő rész aláhúzandó, illetve 
kitöltendő!) 

 Gyermekem egészséges, korának megfelelően fejlett.    Gyermekem sajátos nevelési igényű. 

Sajátos nevelési igény oka:……………………………………………………………………………… 

Szakértői vélemény tartalma:…………………………………………………………………………… 

 

Szentendre,  ………. év …………………….. hónap ……. nap.…….…………………… 

 

 

szülő /gondviselő/ aláírása  


