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	7453 MERNYE, KOSSUTH TÉR 3

	OM azonosítója
	2013 574



Óvodai jelentkezési lap- OJL-2025/2026. nevelési évre
Beiratkozási adatok

	1.
	Kötelező felvételi körzet szerinti óvoda neve
	…………. Óvoda



	2.
	Kötelező felvételi körzet szerinti óvoda címe
	település, utca házszám




	3.
	gyermek neve
TAJ kártya alapján
	

	4.
	születési hely
	

	5.
	születési ország
	

	6.
	születési idő
	

	7.
	szülő/ gondviselő apa neve
	

	8.
	E-mail címe
	

	9.
	napközbeni telefonszáma
	

	10.
	szülő/ gondviselő anya neve
személyi igazolvány alapján
	

	11.
	E-mail címe
	

	12.
	napközbeni telefonszáma
	

	13.
	szülő/ gondviselő anya leánykori neve

lakcímkártya alapján
	

	14.
	a jogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a gyermek törvényes képviseletét.

	, szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk

	15.
	a jogi felelősségünk tudatában kijelentem, hogy a gyermek törvényes képviseletét.

	, szülői felügyeleti jogot Kérjük beírni a szülő nevét!
szülő neve:…………………………………………………………………
A megfelelő rész aláhúzandó*
· egyedül gyakorlom

· a szülői felügyeleti jogot – a szülői felügyeleti jogok megosztása révén – a gyermekem tanulmányaival összefüggő kérdések tekintetében én gyakorlom.

	16.
	óvoda neve, feladatellátási helye, ahol az ellátást igényli
	

	17.
	a gyermek állampolgársága (Kérjük beírni, ha kettős azt is)
	

	18.
	Nem magyar állampolgárság esetén az ország területén való tartózkodás jogcíme és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma.
	

	19.
	A gyermek lakcímkártyáján szereplő állandó lakóhelyének címe
	

	20.
	A gyermek lakcímkártyáján szereplő tartózkodási címe
	

	21.
	TAJ száma:

	

	22.
	A gyermek a jelentkezés időpontjában részesül-e bölcsődei vagy óvodai ellátásban? *(kérjük aláhúzni)
	1.Bölcsődébe jár

2.Óvodába jár 

3.Édesanyjával van otthon


	23.
	72. § (1) A szülő kötelessége, hogy (1a) *  A szülő kötelezettsége, hogy a nevelési-oktatási intézménnyel óvodai vagy tanulói jogviszonyban álló, cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes, fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált gyermeke fokozott figyelmet igénylő egészségi állapotáról és a megteendő sürgősségi intézkedésekről

 a) a beiratkozással egyidejűleg, vagy 

b) a diagnózis ismertté válását követően haladéktalanul tájékoztassa a nevelési-oktatási intézményt, továbbá köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek, tanuló mindig tartsa magánál.
	Alulírott szülő, gondviselő akképp nyilatkozom, hogy:
a tájékoztatást megkaptam!

	24.
	Alulírott szülő, gondviselő akképp nyilatkozom, hogy:
Diabétesszel diagnosztizált-e a gyermek?
	1 igen

2 nem

	25.
	Diabétesz típusa, megjegyzés


	A szülő étkezéssel kapcsolatos igénye


	26.
	Alulírott szülő, gondviselő akképp nyilatkozom, hogy:
Tartós gyógykezelés alatt áll-e a gyermek?
	1 igen

2 nem

	27.
	Alulírott szülő, gondviselő akképp nyilatkozom, hogy 
A gyermek fokozott kockázatú allergiás betegséggel diagnosztizált-e?
	1 igen

2 nem

	28.
	A gyermek fokozott figyelmet igénylő egészségi állapotának jellemzője és a megteendő sürgősségi intézkedések leírása
	Leírás:

	29.
	A gyermek beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel (BTMN) küzd.

Ha a válasz igen, akkor rendelkezésre álló szakvéleményt kérjük csatolni (kérjük aláhúzni) *
	1.Igen                                                   

2.Nem                                      

3.Vizsgálata folyamatban van

	30.
	A gyermek sajátos nevelési igényű-e?

Ha a válasz igen, akkor rendelkezésre álló szakvéleményt kérjük csatolni (kérjük aláhúzni) *
	1.Igen                                                   

2.Nem                                      

3.Vizsgálata folyamatban van

	31.
	Az óvodába felvett gyermekek óvodai jogviszonya a beíratás napján jön létre.  
A gyermek az óvodai jogviszonyon alapuló, a tényleges óvodai nevelésre, ellátásra (óvodai étkeztetésre) való igénybevételének jogát az óvodai felvételnek helyt adó döntésben meghatározott napjától gyakorolhatja.
	A tényleges óvodai nevelésre, ellátásra (óvodai étkeztetésre) való igénybevételt
2025. 09.hó 01.napjától igénylem




	32.
	Amennyiben másik óvodából iratkozik be a gyermek, akkor a jelenlegi jogviszonyt biztosító óvoda neve:
	…………. Óvoda



	33.
	A jelenlegi jogviszonyt biztosító óvoda címe:


	település, utca házszám


A nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 82. § (4) alapján alulírott szülő (gondviselő) ezúton aláírásommal igazolom, hogy a házirend egy példányát az óvodába történő beiratkozáskor a részemre átadták.

Alulírott ezúton kérem, hogy gyermekem számára férőhelyet biztosítani szíveskedjék.
A beíratás napja, a jogviszony kezdete: Mernye, 2025…………….hó……………nap  

                                                                      


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







 szülő/k aláírása
Ingyenes étkezés nyilatkozat:

Amennyiben releváns akkor kérjük kitölteni!

	1. 
	6. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez * 
NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés a) pontja szerinti ingyenes bölcsődei, mini bölcsődei és óvodai gyermekétkeztetés igénybevételéhez * 
a gyermek szülője/más törvényes képviselője/gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény szerinti gyermekétkeztetési normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):**
	6. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez * 
NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés a) pontja szerinti ingyenes bölcsődei, mini bölcsődei és óvodai gyermekétkeztetés igénybevételéhez * 
1. Alulírott ........................... (születési név: .............................., születési hely, idő ................., ..... ... ... anyja neve: ..............................) ........................................ szám alatti lakos, mint a

1.1. .................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... anyja neve: ...................................................),

1.2. .................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... anyja neve: ...................................................),*

1.3. .................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... anyja neve: ...................................................),*

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény szerinti gyermekétkeztetési normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):**

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ...... év .................. hónap ...... napjától,

b) tartósan beteg vagy fogyatékos,

c) családjában tartósan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek,

d) *  családjában három vagy több gyermeket nevelnek,***

e) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy

-----------------------------------------------------------------------

f) családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a kötelező legkisebb munkabér személyi jövedelemadóval, munkavállalói, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal csökkentett, azaz nettó összegének 130%-át.

1a. *  Az étkeztetés biztosítását

□ kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy

□ a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés, vagy

□ a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés, vagy

□ bölcsőde, mini bölcsőde esetében a déli meleg főétkezés mellett a reggeli főétkezés és két kisétkezés vonatkozásában kérem.

1b. *  Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra tekintettel: ......................................................

2. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához.

Dátum:2025.....................................................

    az ellátást igénybe vevő aláírása


NYILATKOZAT-GYÁMSÁG

1. Gyámság 

Gyám1

	gyám neve
	

	születési hely, dátum
	

	lakcím
	

	anyja neve
	


Gyám2

	gyám neve
	

	születési hely, dátum
	

	lakcím
	

	anyja neve
	


a ………………………………………(Gyámhivatal megnevezése)

 ………… számú döntése alapján a gyermek törvényes képviseletét többes gyámrendelés alapján együttesen látjuk el. 

Kelt: ………………….., ……………………….. ……………………………………………. 

Gyám (1) aláírás ……………………………………………. 

Gyám (2) aláírás…………………………………………

2. Gyám a törvényes képviselő 

Gyám1

	gyám neve
	

	születési hely, dátum
	

	lakcím
	

	anyja neve
	


a ………………………………………(Gyámhivatal megnevezése) 

………… számú döntése alapján a gyermek törvényes képviseletét egyedül látom el. 

Kelt: …………………2025.., ……………………….. 

Gyám aláírás…………………………………

Szülői nyilatkozat/megbízás

1. Érvényességi ideje……………………..napjától………………………….napig érvényes

2. Visszavonásig érvényes 

(kérjük aláhúzni a megfelelőt!

Alulírott………………………………….név az alább nevezett gyermek

	Gyermek neve
	

	Anyja neve
	

	Születési dátum
	

	Lakcíme
	


törvényes képviselője, ezúton nyilatkozom és egyúttal tájékoztatom az alábbiakról az óvodai jogviszonyt biztosító

	Intézmény neve
	

	Címe:
	

	OM azonosítója
	


intézményt.

Az alábbi hozzátartozó útján a köznevelési intézménybe beérkezéséről, eltávozásáról ezúton gondoskodom

	név
	nagyszülő, testvér, más személy


	telefonszám

	
	
	

	
	
	


Hivatkozott jogszabály:

2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről 
72. § (1d) *  A szülő, valamint az értesítendő hozzátartozó a gyermek, a kiskorú tanuló tekintetében köteles 

a) a gyermek, kiskorú tanuló tanulmányai érdekében ellátásáról, gondozásáról gondoskodni, 

b) a köznevelési intézménybe beérkezéséről, eltávozásáról gondoskodni,

(1e) *  Az (1d) bekezdés b) pontjában foglaltakról a szülő, értesítendő hozzátartozó megbízás vagy – a gyermek, kiskorú tanuló megfelelő kora és érettsége esetén, a szülő felelősségére – a gyermek, kiskorú tanuló útján is gondoskodhat.

Dátum:………………

	szülő, értesítendő személy
	szülő, értesítendő személy

	telefonszám
	telefonszám

	aláírás
	aláírás


4
Óvodai jelentkezési lap-2025

