
 

Szándéknyilatkozat óvodai felvételre  

 

Alulírott………………………………………………………. ………………. 

szülő/törvényes képviselő kérem gyermekem óvodai felvételét a 

Nagyvarsányi Református Általános Iskola és Óvodába a 2024/2025-ös nevelési évre. 

 

Gyermek adatai (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, 

olvashatóan kitölteni!) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Gyermekorvosának neve:…………………………………………………………………….. 

Körzetes óvoda megjelölése (Intézmény neve, címe): …………………………………………. 

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

Bölcsődébe járt a gyermek? ……………………………………………………………………. 

Melyik felekezethez tartoznak? református, görög katolikus, római katolikus, evangélikus, 

egyéb: …………………..................................................................……………………………. 

Amennyiben reformátusok, lakóhely szerint melyik gyülekezethez (templom) tartoznak? 

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

Meg van-e a gyermek keresztelve? ..………..……………………………………………..…… 

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Óvodai ellátást igénylők adatai: 

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

Születési hely:………………………………………………………………………………… 

Születési idő:…………………………………………………………………………………. 

Anyja neve:………………………………………………………………………………… 

Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekek száma:…………………………………. 

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

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

 

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

Születési hely:……………………………………………………………………………… 

Születési idő:………………………………………………………………………………. 

Anyja neve:………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat e-mail-en/ postai úton érkezzen részemre. 

(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

E-mail esetén erre a címre:……………………………………………………………………. 

 

 

Kelt: 

 

 

 

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

       szülő/törvényes képviselő                                              szülő/törvényes képviselő 

 

 


