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 Szándéknyilatkozat óvodai beíratáshoz  

  Sorszám: 

Testvérek esetén kérjük, hogy gyermekenként külön nyilatkozatot töltsenek ki! 

Alulírott: …………………………………………………………………………szülő/ 

gondviselő, mint…………………………………………………………………….. kiskorú 

gyermek törvényes képviselője kérem gyermekem óvodai felvételét a Pécel Város Óvodáiba a 

2026/2027-es nevelési évre. 

Gyermek adatai (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, OLVASHATÓAN 

nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!)  

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő: …………………………………………………….……………………….  

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

Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………….. 

Apa neve: ……………………………………………………………..………………………… 

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint):………………………………………………………….  

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………………. 

Étel-gyógyszer allergia:………………………………………….……………………………... 

Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekeim száma, kora:  

………fő………...…korú(ak)  

 

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről -  óvodába járást nem akadályozó, de figyelmet igénylő 

betegsége, állapota : 

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

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

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

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

Óvodai ellátást igénylő szülő(k), gondviselő(k) adatai:  

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

Foglalkozása: (kitöltése önkéntes) ………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………….......................  

E-mail:……………………………………………………………. 
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Apa neve: …………………………………………………………………………………. 

Foglalkozása: (kitöltése önkéntes) ………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………...............  

E-mail:………………………………………………………. 

Az óvodai nevelést első alkalommal veszi igénybe gyermekem:        

☐ IGEN                      ☐ NEM 

Másik óvodából való átíratkozás esetén: 

Az óvoda neve…………………………………………………………………………… 

e-mail címe:……………………………………………….. 

telefonszáma:………………………………………………. 

 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat lehetőség szerint e-mail-en érkezzen részemre.  

E-mail címem:………………………………………........................................................  

 

Alulírott……………………………............................................................................szülő 

büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbi nyilatkozatokat teszem*: 

1. A szülői felügyeleti jogot a szülők együttesen gyakorolják: 

igen ☐  nem ☐  

2. Kérelmemet a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülő egyetértésével nyújtottam 

be: 

igen ☐  nem ☐  

3. A gyermeket egyedülállóként nevelem: 

igen ☐  nem ☐ 

Amennyiben a gyermeket egyedül nevelem, a gondviselő adatai (akinél a gyermeket hivatalosan 

elhelyezték): 

Név: …………………………………………………………………........................ 

Telefonszám:……………………………....................................... 

E-mail:……………………………………………………………. 
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Kijelentem, hogy jogerős bírósági végzéssel rendelkezem arról, hogy a gyermek 

anyjának/apjának felügyeleti jogát a bíróság megvonta: 

igen ☐  nem ☐ 

4. A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül: 

igen ☐  nem ☐  

5. A gyermek rendelkezik szakértői véleménnyel: 

igen ☐  nem ☐  

6. Folyamatban van szakértői vizsgálat: 

igen ☐  nem ☐  

7. A fent nevezett gyermekem után a családi pótlékra jogosult szülő neve: 

…………………………………………………………………………… 

8. Gyermekem a kötelezően előírt védőoltásokat megkapta: 

igen ☐  nem ☐  

Hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem oltási kiskönyvéről az intézmény másolatot 

készítsen és azt a vonatkozó jogszabályoknak megfelelően kezelje. 

 

Aláírásommal - büntetőjogi felelősségem tudatában - nyilatkozom arról, hogy az ezen 

dokumentumban önként szolgáltatott személyes adatokat – tudtommal és 

hozzájárulásommal az óvoda a hatályos jogszabályok, valamint az óvoda szabályzatai és 

egyéb pedagógiai dokumentumai előírásai szerint használja fel, tárolja, kezeli, továbbítja.  

 

A felvételi kérelemben szolgáltatott adatok kezeléséhez a felvételi eljárás teljes időtartama idejére 

hozzájárulok. 

Tudomásul veszem, hogy sikertelen felvétel esetén, az adatok további felhasználása nem 

lehetséges, és további kezelésük az Óvoda Adatvédelmi Szabályzat alapján történik. 

 

Pécel, _______________________ 

 

…………………………. 

szülő aláírása 

Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési 

nyilatkozatot, aki a szülői felügyeleti jogok gyakorlására jogosult. 

 

*(A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság állásfoglalása alapján: a nevelési, oktatási intézménynek nem 

feladata, hogy ezt a kérdést mélységében vizsgálja, el kell fogadnia az  erről szóló szülői tájékoztatást azzal, hogy vita 

esetén az ellentmondást az erre jogosult  hatóságnak -gyámhatóság, bíróság- kell megoldania.) 


