
 
 

Nyilatkozat a 2024/2025. nevelési évre történő óvodai beiratkozáshoz 

Gyermek vezetékneve:………………………………………………………………………………….. 

1. keresztneve:………………………………… 2. keresztneve:……………………………….. 

Születési helye: ………………………………………… Születési ideje:……………………………... 

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

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

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

(Nem magyar állampolgárság esetén külön nyilatkozat megtétele szükséges! 

Gyermek állandó lakóhelye (lakcímkártyán szereplő): Bejelentés dátuma: ………………………… 

település:……………………………………irányítószám:…………………………………………....... 

………………………………………………utca………………sz.…………………em. ……….....ajtó 

Gyermek életvitel szerinti tartózkodási helye: (lakcímkártyán szereplő, óvodai családlátogatás miatt)  

település:……………………………………irányítószám:…………………………………………....... 

………………………………………………utca………………sz.…………………em. ……….....ajtó  

Bejelentés dátuma: …………………………………. 

Édesanya telefonszáma:……………………………   Édesapa telefonszáma:…………………………… 

Szülők e-mail címe: ……………………………………………………………………………………… 

Kérem, elektronikus úton kapjak értesítést arról, hogy a gyermekem óvodai felvételt nyert vagy 

felvétele elutasításra kerül:                                                                             igen                           nem 

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

 

Édesanya neve:  …………………………………………………………………………………. 

  

Édesapa neve: ………………………………………………………………………………… 

 

2. A gyermeket egyedülállóként nevelem:    igen   nem 

Szülő neve: ……………………………………………………………………………………… 

3. Annak a gyámnak, vagy törvényes képviselőnek az adatai, ahol a gyermeket hivatalosan elhelyezték: 

Neve: ……………………………………………………………………………………………….. 

Jelenleg jár-e bölcsődébe a gyermek?        igen                              nem 

Amennyiben igen, a bölcsőde neve és címe: ……………………………………………………………….. 

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

Jelenleg jár-e óvodába a gyermek?                      igen                   nem 

Amennyiben igen, az óvoda neve és címe: …………………………………………………………………. 

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

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



 
 

Részesült-e a gyermek korai fejlesztésben:                      igen                                       nem 

Amennyiben igen, a szakértői véleményt kiállító szakértői bizottság neve, szakértői vélemény száma: 

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

A gyermeknek van-e folyamatban lévő szakszolgálati, illetve megyei/országos szakértői bizottsági 

vizsgálata:                                               igen                                                           nem 

Ha igen, melyik intézmény, milyen területre vizsgálja: …………………………………………………………. 

A gyermek sajátos nevelési igényű:     igen   nem 

Amennyiben gyermekem sajátos nevelési igényű, diagnózisa: …………………………………………                      

Gyermekem az alábbi Szakértői Bizottság által kiállított szakvéleménnyel rendelkezik * 

- FPSZ Székhely Szakértői Bizottság (1141 Budapest, Mogyoródi út 128.) 

- FPSZ I. Számú Szakértői Bizottsági Tagintézmény (1116 Budapest, Kiskőrös u. 1.)   

- FPSZ Beszédvizsgáló, Gyógypedagógiai Tanácsadó, Korai Fejlesztő, Oktató és Gondozó Tagintézménye  

- FPSZ Hallásvizsgáló, Gyógypedagógiai Tanácsadó, Korai Fejlesztő, Oktató és Gondozó Tagintézménye  

- FPSZ Mozgásvizsgáló, Gyógypedagógiai Tanácsadó, Korai Fejlesztő, Oktató és Gondozó Tagintézménye 

- FPSZ Látásvizsgáló, Gyógypedagógiai Tanácsadó, Korai Fejlesztő, Oktató és Gondozó Tagintézménye 

- egyéb:………………………………(vidéki, vagy pest vármegyei intézmény is lehet, ha korábban máshol 

laktak) 

 

Csatolt mellékletek*:    szakértői vélemény másolata,                       Mellékletek száma: …………….. db 

                                     védőnői igazolás a gyermek életvitelszerű tartózkodási helyéről: 

- abban az esetben, ha a gyermek állandó lakóhelye nem a XXII. kerületben van, és a 

kerületi tartózkodási helye a beiratkozás napján három hónapnál nem régebbi 

- abban az esetben, ha a kerületi lakcímű gyermek tartózkodási helye nem a XXII.   

kerületben van 

- abban az esetben, ha a gyermek lakcíme a beiratkozás napján három hónapnál  nem 

régebbi 

 

Tudomásul veszem, hogy a XXII. kerületi Egyesített Óvodának felvételi körzete XXII. kerület teljes 

közigazgatási területe, a tagóvodáknak orientáló jellegű vonzáskörzet szerinti illetékességük van. 

Tudomásul veszem, hogy gyermekemet elsősorban a vonzáskörzet szerint illetékes tagóvodában helyezik 

el, ezen kívül – a szabad férőhelyek függvényében  –- az alábbi tagóvodákba is szívesen vinném: 

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

                                                                  3. ….……………………………………………. 

(1) A személyes adatok kezelése tekintetében a főbb irányadó jogszabályok a természetes személyeknek a személyes adatok 

kezeléséről szóló az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR), valamint az információs 

önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (Infotv.). A gyermeknek és szülőjének az 

Óvoda által – a felvételi eljárás során – kötelezően kezelt és nyilvántartott személyes és különleges adatait a nemzeti 

köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény (Nkt.) 41. § (4) bekezdése, valamint a nevelési-oktatási intézmények 

működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012. (VIII.31.) EMMI rendelet 89. §-a tartalmazza. 

A felvételi eljárás során kezelt személyes adatok tekintetében az Adatkezelési tájékoztató elérhető az intézmény honlapján, 

valamint az intézmény telephelyén. 

                                                                      Adatvédelmi nyilatkozat 

A szülő/gondviselő a jelen óvodai felvételi kérelem aláírásával kijelenti, hogy a felvételi kérelem aláírása – a 

kötelező adatszolgáltatás kivételével – hozzájárulást jelent ahhoz, hogy a XXII. kerületi Egyesített Óvoda a 

gyermek és szüleinek adatait a felvételi eljárás törvényes lefolytatása érdekében kezelje.  

Budapest, 2024. „ …………….” 

 

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

       Szülő/gondviselő                            Szülő/gondviselő                                                           

* megfelelő rész aláhúzandó          


