
             
JELENTKEZÉSI LAP 

 

A Kocsordi Gyöngyfüzér Óvodába a 2026/27 nevelési évre 

 

Gyermek neve: ________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: _____________________________________________________________ 

TAJ száma:____________________________________________________________________  

Lakcímkártya száma:____________________________________________________________ 

 Anya neve:______________________________ Apa neve:______________________________ 

Anyja születési neve: _____________________________________________________________  

A gyermek állandó lakóhelye:_____________________________________________________                

Tartózkodási helye: _____________________________ ________________________________ 

Állampolgársága: _______________________ 

Szülők telefonszáma:  

E-mail cím: 

Jár-e bölcsődébe a gyermek? Igen/Nem  

A bölcsőde neve:__________________________________________________________________  

Halmozottan hátrányos helyzetű a gyermek? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő) Igen/Nem 

Gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő) Igen/Nem 

Sajátos nevelési igényű gyermek, éspedig:______________________________________________ 

Tartós betegség, vagy fogyatékosság, és pedig: __________________________________________  

Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek? Igen –Nem 

Kijelölt óvoda a szakértői vélemény alapján: ____________________________________________ 

Gyermeke jár-e fejlesztésre? Igen-Nem 

Étel-gyógyszer allergia, egyéb betegség:_________________________________________________ 

Körzet szerint kötelező felvételt biztosító óvoda neve, címe: ___________________________________ 

Egyéb fontos tudnivalók a gyermekről, megjegyzés:___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Ezen jelentkezési lap nem helyettesíti az óvodai beiratkozást! Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tölthető ki. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, a jelentkezési sorrendet 

a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben jelöltem meg.  

 

Kocsord, 2026.03.01. 

                                                                                         ………………….. 

                                                                                       Szülő (gondviselő) aláírása 

 


