
Meseerdő Óvoda 
1223 Budapest Elza utca 22. 
Tel.: 06703125266 
e-mail: meseovi@baptistaoktatas.hu 

 

Érkezett: _____________ Ügyintéző: _____________ Ügyir. szám: _____________ 

(1) a sajátos nevelési igény tartalma (2) a speciális étrend tartalma – pl. ételallergia, ételérzékenység, 

vegetáriánus, stb. (3) ha az eltér az egész napos igénybevételtől (4) HHH bemutatása (5) 

cukorbetegség, epilepszia, stb. 

Óvodai felvétel iránti kérelem 
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név:  állampolgársága:  

születési hely:  TAJ szám:  

születési idő:  

lakóhely:  

tartózkodási hely:  

A
 s

z
ü

lő
k

 a
d

a
ta

i 

 Apa (gondviselő) adatai Anya adatai 

születési/leánykori név:   

munkahely:   

munkahely címe:   

foglalkozás:   

e-mail cím:   

telefonszám:   
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igen 

nem 

(1) A gyermek sajátos nevelési 

igényű 

 

igen 

nem 

(2) A gyermek speciális étrendet 

igényel 

 

 (3) Az óvodai ellátási nap 

igénybevételének hossza 

 

 Testvérek száma, 

koruk: 

 

igen 

nem 

(4) A gyermek halmozottan 

hátrányos helyzetű 

 

igen 

nem 

(5) A gyermek rendszeresen 

gyógyszert kap 

 

A gyermek szobatisztasága: kialakult nappalra/ nem alakult ki nappalra 

A gyermekfelvétel kért időpontja: év hó nap 

Felekezet, (vallási) közösség, ahová tartozik:  

Egyéb közlendő:  

Kelt.: Budapest ____________ év  _____________ hó __________ nap 

 

 _______________________ 

 szülő aláírása 

A felvételi előjegyzési naplóba ______________________ sorszámon bejegyeztem. 

 

Kelt.: Budapest ________ év __________ hó _____ nap 

 _______________________ 

 szülő aláírása 

 


