
Dunaföldvári Eszterlánc Óvoda, Bölcsőde és Konyha 
7020 Dunaföldvár Jókai utca 7. 

75/541-552 

 

Óvodai felvétel iránti kérelem 2025. 

(Az adatszolgáltatás önkéntes, a kért adatok nem hozhatók harmadik fél tudomására) 

Kérjük olvashatóan kitölteni! 

 

Alulírott…………………………………………………………………….., kérem gyermekem 

óvodai elhelyezését. 

Gyermekem neve:………………………………………………………..……… 

Születési helye, ideje:………………………………………………………………… 

Állampolgársága: …………………………………………………………………… 

Tartózkodási jogcíme (ha nem magyar állampolgár):………………………………………… 

Lakóhelye: …………………………………………………………………………. 

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

TAJ száma: ………………………………………………………………………… 

Anyja neve:………………………………….Leánykori neve:……………...…... 

Telefonszáma, email címe: …………………………………………………………… 

Apja neve: ……………………………………………………………………….. 

Telefonszáma, email címe: …………………………………………………………… 

A családi pótlékra jogosult személy neve: 

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

Jelenleg jár-e a gyermek bölcsődébe    igen  nem 

A bölcsőde neve, címe: ………………………………………………………………. 

Jelenleg van-e a gyermeknek óvodai jogviszonya  igen  nem 

Ha igen akkor az óvoda neve és székhelye: ……………………....................................... 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

 



Dunaföldvári Eszterlánc Óvoda, Bölcsőde és Konyha 
7020 Dunaföldvár Jókai utca 7. 

75/541-552 

 

A gyermekem felvételét nem a körzet szerinti óvodába kérem, hanem 

Jókai utcai / Kossuth utcai / József téri / Iskola utcai óvodai telephelyre. 

(A megfelelő telephely neve aláhúzandó) 

Az óvodaválasztás vagy óvodaváltás rövid indoklása: …………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………..... 

Halmozottan hátrányos helyzetű gyermek:   igen  nem 

 

Sajátos nevelési igényű gyermek:   igen  nem 

Amennyiben igen a válasz, kérem a szakvéleményt csatolni a kérelemhez. 

 

Gyermeke szenved-e tartós betegségben (krupp, asztma, epilepszia, allergia…)?…………… 

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

Ha igen, kérem az orvosi szakvéleményt csatolni a kérelemhez. 

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

és a jelentkezési lapon lévő tájékoztatást tudomásul veszem.  

 

Dunaföldvár, 2025. …………….. 

 

 ………………………….   ……………………………. 

         szülő/törvényes képviselő aláírása                                       szülő/törvényes képviselő aláírása 

 

 

Az óvodai beiratkozás ideje: 2025.05.06-án 8.00-12.00 és 13.00-17.00 óra között, 

              2025.05.07-én 8.00-12.00 és 13.00-17.00 óra között és 

      2025.05.08-án 8.00-12.00 és 13.00-17.00 óra között.  

 

 






