
2.sz. MELLÉKLET 

Vácrátóti Mókus Óvoda-Bölcsőde 
2163 Vácrátót, Petőfi tér 2. 

28/369-390 
OM 032923 

E-mail: vacratot.ovoda@gmail.com 
 

 
SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE* 

(*Nem óvodaköteles / vagy nem VÁCRÁTÓTI gyermekek esetében lehet kitölteni) 
 
 

Alulírott………………........................................................................................szülő/törvényes 

képviselő ezen szándéknyilatkozatommal kérem a gyermekem óvodai felvételét a Vácrátóti Mókus 

Óvoda-Bölcsőde óvodájába, a 2024/2025 -ös nevelési évre. 

 

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

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………….. 
 
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………… 
 
Állampolgársága:…………………………………………………………………….................. 

Külföldi állampolgár esetén a jogszerű tartózkodást megalapozó okirat száma: ……………… 

 
Anyja leánykori neve:…………………………………………………………………………… 
 
Apa neve:………………………………………………………………………………………... 
 
Állandó lakcím (lakcímkártya szerint): …………………………………………………………. 
 
Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 
 
TAJ szám: ……………………………………………………………………………................. 
 
Étel-gyógyszer allergia:……………………………………………………………………...................... 
 

Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekeim száma: ………………………...…fő 
 
Körzetes óvoda megjelölése -az Intézmény neve, címe (kitöltése kötelező): 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 

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

 

Egyéb fontos tudnivaló: (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

• A gyermeket egyedülállóként nevelem:      igen   nem 

• A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők:  igen   nem 

Annak a szülőnek, gondviselőnek a neve, akinél a gyermeket hivatalosan 

elhelyezték:……………………………………………………………………………… 

• Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e?   igen   nem 



 

• Tartós betegség esetén a gyermeknek Államkincstári  

igazolása van-e?        igen    nem 

• Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek?    igen   nem 

• Van-e folyamatban szakértői vizsgálat?    igen   nem 

• Jelenleg jár-e a gyermek bölcsődébe?     igen   nem 

Ha igen, a bölcsőde neve és székhelye:………………………………………………… 

• Szobatiszta-e a gyermek?      igen  nem 

• Cumizik-e a gyermek?      igen  nem 

 

Szándéknyilatkozatot benyújtók adatai: 

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

Leánykori neve:………………………………………………………………………………… 

Lakóhelye:(lakcím kártya alapján)…………………………………………………………….. 

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

Elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím):……………………………………………………….. 

*Foglalkozása:………………………………………………………………………………….. 

*Munkahelye (neve és címe):…………………………………………………………………... 

*Amennyiben munkavégzés helye alapján kéri gyermeke óvodai elhelyezését. 

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

Lakóhelye:(lakcím kártya alapján)……………………………………………………………… 

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

Elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím):……………………………………………………….. 

*Foglalkozása:………………………………………………………………………………….. 

*Munkahelye (neve és címe):…………………………………………………………………... 

*Amennyiben munkavégzés helye alapján kéri gyermeke óvodai elhelyezését. 

 

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

(*Megfelelő kérjük aláhúzni!) 

 
 

 

 

Dátum: …………………………… 

      ……………………………………………… 

       Szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

 

 
 


