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Szentlőrinci Kistérségi Óvoda és Bölcsőde  

Szentlőrinc Liszt Ferenc u.2. 

E-mail cím:  lisztovi@szentlorinc.hu  Tel: 73/371-169 

           

 

 

 

I. A gyermekre vonatkozó kötelező adatok: 

 

1. Neve: .................................................................................................................................................. 

2. TAJ száma: ........................................................................................................................................ 

3. Születési helye és ideje: ..................................................................................................................... 

4. Állandó lakcíme/tartózkodási helyének címe (ha nem ugyanaz): ..................................................... 

................................................................................................................................................................ 

5. Lakcímkártya száma: ......................................................................................................................... 

6. Személyigazolvány száma: ................................................................................................................ 

7. Állampolgársága: ............................................................................................................................... 

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

     A tartózkodásra jogosító okirat száma: ............................................................................................ 

8. Részesül-e gyermekvédelmi támogatásban?     Igen  Nem 

9. Hátrányos helyzetű/Halmozottan hátrányos helyzetű?   Igen  Nem 

10. Rendelkezik-e Szakértői Bizottság által kiállított szakvéleménnyel?  Igen  Nem 

11. Részesül-e  korai fejlesztésben?      Igen  Nem 

12. Jelenleg részesül-e bölcsődei vagy óvodai ellátásban, ha igen hol? ................................................ 

................................................................................................................................................................ 

13. Tartós betegség (ételérzékenység, cukorbetegség stb.) ................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

 

II. A szülőkre vonatkozó kötelező adatok: 

1. Édesanya viselt neve: ........................................................................................................................ 

2. Édesanya leánykori neve: .................................................................................................................. 

3. Édesanya állandó lakcíme/tartózkodási helyének címe (ha nem ugyanaz): ...................................... 

................................................................................................................................................................ 

4. E-mail címe: ...................................................................................................................................... 

5. Telefonszáma: .................................................................................................................................... 

6. Édesapa neve: .................................................................................................................................... 

7. Édesapa állandó lakcíme/tartózkodási helyének címe (ha nem ugyanaz): ........................................ 

................................................................................................................................................................ 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

Jelentkezési lap – Óvodai felvételre 
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Szentlőrinci Kistérségi Óvoda és Bölcsőde  

Szentlőrinc Liszt Ferenc utca 2. 

E-mail cím:  lisztovi@szentlorinc.hu  Tel: 73/371-169 

           

 

8. E-mail címe: ...................................................................................................................................... 

9. Telefonszáma: ................................................................................................................................... 

10. Törvényes képviselő/képviselők: (szülői felületet gyakorló személy) 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

II. Megjegyzés: 

 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

 

 

Dátum: …………………………………….. 

  

 

……………………………              …………………………… 

 Szülő, gondviselő neve  (anya)                          Szülő, gondviselő aláírása 

 

 

……………………………              …………………………… 

 Szülő, gondviselő neve  (apa)              Szülő, gondviselő aláírása 
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