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ÓVODAI BEIRATKOZÁS 
 
 

A jelen vészhelyzet miatt az óvodai beiratkozások vonatkozásában az Óvodánk egy szándéknyilatkozat formájában 
fogadja el a jelentkezéseket, melyet 2021. április 19.- április 30.-ig elektronikus úton tehetnek meg az alábbi 
elérhetőségen: 

E-mail:  szoloszem3068@gmail.com  
A jelentkezés során kérjük fotózva vagy szkennelve: 

− a gyermek nevére kiállított személyi azonosító és lakcímet igazoló hatósági igazolványt 

− a gyermek születési anyakönyvi kivonatát 

− a gyermek TAJ kártyáját 

− a  szülő lakcímet igazoló hatósági igazolványát 

− a kitöltött szándéknyilatkozatot 
Információ kérhető a 06 32/370 278 telefonszámon. 
 
“Óvodaköteles az a gyermek aki 2021 augusztus 31-ig betölti a harmadik életévét. Férőhely esetén felvételt nyerhet 
az a gyermek is, aki 2022.12.28-ig betölti a 3. életévét.” 
Férőhely estén felvételt nyerhet továbbá az  a gy ermek is, aki területileg nem a Mátraszőlősi Szőlőszem Óvodához 
tartozik. 
Kérjük a szülőket, hogy felvételi szándékukat ők is most jelezzék 
 
Óvodánk szerettel várja a leendő óvodásait a 2021/2022-es nevelési évre! 
 
Szándéknyilatkozat alább megtalálható! 
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Szándéknyilatkozat óvodai felvételhez 
 

 
Alulírott…………………………………………………… szülő/törvényes képviselő, kérem gyermekem felvételét a Mátraszőlősi 
Szőlőszem Óvodába a 2021/2022-es nevelési évre. 
 
 
Gyermek adatai: (kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, olvashatóan kitölteni) 
 
Gyermek neve:……………………………………………………………………………………. 
 
Gyermek születési helye, ideje:…………………………………………………………… 
 
Állampolgársága:…………………………………………………………………………………. 
 
Anyja lánykori neve:……………………………………………………………………………. 
 
Apja neve:…………………………………………………………………………………………… 
 
Állandó lakcím (lakcímkártya szerint):………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Gyermek TAJ száma:……………………………………………………………… 
 
Az óvodai ellátást igénylő adatai: 
 
Anya neve:………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

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

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

Telefonszám:………………………………………………………………………………….. 

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

 

 
Dátum:……………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………………..                                              …………………………………………………….. 
szülő/törvényes képviselő                                                                              szülő/törvényes képviselő 
 
 
 

 

 

 


