
 

 
* Adatvédelmi szempontok alapján az adat megadása önkéntes.  

A hiánytalanul kitöltött, aláírt és átadott jelentkezési lapot áll módunkban befogadni! 

Kérjük, nyomtatott betűvel 

              kitölteni! 

                                        Jelentkezési lap 

 

a Szolnok Megyei Jogú Város Önkormányzata  

fenntartásában működő óvodába a 2026/2027-es nevelési évre  

 

A gyermek adatai:                                                                                              

 

A gyermek vezetékneve: ………………………………………………….  

1. keresztnév……………………………            2. keresztnév …………………………….. 

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

Születési helye, ideje:…………………… év  hónap  nap 

A gyermek neme (a megfelelő rész aláhúzandó):   fiú   lány 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………. 

Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme:…………………………………… 

A tartózkodás létesítéséről szóló okirat száma:………………………………………................ 

Bejelentett lakóhelye: …………………………………………………………………………... 

Bejelentés ideje: ………………………………………………………………………………... 

Lakóhelyét igazoló okirat száma:……………………………………………………………… 

Életvitelszerű tartózkodási helye: …………………………………………………………… 

Bejelentés ideje: ………………………………………………………………………………... 

Életvitelszerű tartózkodási helyet igazoló okirat száma:……………………………………….. 

A szülő(k) adatai: 

 

Az apa (gondviselő) neve: …………………………………………………………………….. 

Bejelentett lakóhelye: …………………………………………………………………………...... 

Bejelentés ideje: ………………………………………………………………………………... 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………….. 

Bejelentés ideje: ………………………………………………………………………………... 

Munkahelyének neve, címe*:   ………………………………………………………………… 

Az apa (gondviselő) telefonos elérhetősége:…………………………………………………… 

E-mail címe: …………………………………………………………………………………… 



 

 
* Adatvédelmi szempontok alapján az adat megadása önkéntes.  

A hiánytalanul kitöltött, aláírt és átadott jelentkezési lapot áll módunkban befogadni! 

Kérjük, nyomtatott betűvel 

              kitölteni! 

 

Az anya (gondviselő) viselt neve:……………………………………………………. 

Anya leánykori  neve:…………………………………………………………………………. 

Bejelentett lakóhelye: ……………………………………………………………………………. 

Bejelentés ideje: ……………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………. 

Bejelentés ideje: ……………………………………………………………………………….. 

Munkahelyének neve, címe* :…………………………………………………………………. 

Az anya (gondviselő) telefonos elérhetősége:………………………………………………….. 

E-mail címe: ……………………………………………………………………………………. 

A gyermek családi körülményeire vonatkozó adatok: 

1. A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők:                                         igen               nem  

2. A gyermeket egyedülállóként nevelem                                                                         igen               nem  

a) A szülői felügyeleti jogot bírósági döntés alapján közösen gyakorolják a szülők:    igen              nem 

b) A szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő megnevezése: ……………………………………………...                       

3. A gyermeket nevelőszülőként nevelem:                                                                         igen              nem  

4. A gyermeket családba fogadó gyámként nevelem:                                                        igen              nem  

5.A családban eltartott gyermekek száma: ……………………………………………………….. 

   A testvér neve               Életkora               Melyik bölcsödébe vagy óvodába vagy iskolába jár? 

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

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

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

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

6. A felvételre jelentkező gyermek korai fejlesztésben részesül-e?                                             igen                nem 

7. A felvételre jelentkező gyermek járt-e bölcsődébe?                                                                 igen                nem 

Amennyiben igen, az intézmény neve: ……………………………………………… 

8. A felvételre jelentkező gyermek járt-e óvodába?                                                                      igen                nem 

Amennyiben igen, az intézmény neve: ……………………………………………… 

Amennyiben igen, a gyermek oktatási azonosító száma: …………………………… 

 

Melyik tagintézménybe, mikortól kéri gyermeke felvételét? 

A gyermek körzetes óvodája: ……………………………………………………….. 

Amennyiben nem a körzetes óvodába kéri a gyermek felvételét, kérem, indokolja és 

jelölje a választott óvodákat: 

Indoklás:…………………………………………………………………………….……..……

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

1. választott óvoda (nem körzetes):……………………………………………………………. 

2. választott óvoda (nem körzetes):.…………………………………………………………… 

Mikortól kéri gyermeke felvételét?   év  hónap  nap 

 



 

 
* Adatvédelmi szempontok alapján az adat megadása önkéntes.  

A hiánytalanul kitöltött, aláírt és átadott jelentkezési lapot áll módunkban befogadni! 

Kérjük, nyomtatott betűvel 

              kitölteni! 

 

Óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van (a betegség megnevezése, 

sajátossága, allergia):………………………………………………………………………… 

Fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált gyermek (életmentő, adrenalin 

hatóanyagú, autoinjektor használata orvosilag javasolt):  

                                                                                              igen                       nem 

Sajátos nevelési igényű gyermek:                                                                                                          

                                                                                              igen                        nem 

Háziorvos neve:…….……………………….Védőnő neve:……………………………….. 

 

Munkaidejéhez alkalmazkodva naponta hány órától kezdődően és meddig kéri gyermeke 

ellátását a tagintézményben?  

  

………….. óra ………….. perctől ……………óra ………………..  percig 

 

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Szolnok Városi Óvodák a jelentkezési lapon szereplő személyes 

adatokat - a jogszabályban leírtaknak megfelelően, a jelentkezési eljárással összefüggésben - 

megismerje, továbbítsa és kezelje. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek.  

A jelentkezési lapon mindkét szülő aláírása szükséges a szülői felügyelet közös 

gyakorlása esetén. Amennyiben a szülői felügyeleti jogot az egyik szülő gyakorolja és 

rendelkezik hatályos bírósági végzéssel és/vagy gyámhatósági határozattal, ennek tényét, 

a közölt információk valódiságát büntetőjogi felelőssége tudatában jelenti ki, amelyet 

aláírásával igazol.  

 

A jelentkezési laphoz ……… db mellékletet csatolok. 

 

 

Kelt: …………………………….,   20…………. év …………………  hó ………. nap 

 

 

 

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

           Szülő / gondviselő aláírása                                            Szülő / gondviselő aláírása 

 
FONTOS! 

A jelentkezési lap leadásakor be kell mutatni az alábbi dokumentumokat: 
➢ a gyermek születési anyakönyvi kivonata 

➢ a gyermek nevére kiállított hatósági bizonyítvány (személyi lap) vagy lakcímkártya 

➢ a szülők (gondviselők) személyazonosító igazolványa, lakcímkártyája 

➢ a gyermek TAJ kártyája 

 
Fénymásolatban kérjük az alábbi dokumentumokat, amennyiben van: 
➢ a gyermekre vonatkozó Szakértői Bizottsági véleményt (SNI, BTMN) 

➢ a gyermekre vonatkozó, rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről szóló határozatot 

➢ a gyermekre vonatkozó, hátrányos helyzetről szóló határozatot 

➢ a gyermekre vonatkozó, halmozottan hátrányos helyzetről szóló határozatot 

➢ a szülői felügyeletre vonatkozó bírósági végzést, gyámhatósági határozatot 

➢ a gyermek elhelyezéséről szóló hatósági végzést nevelőszülő esetében 

 


