
Vácdukai Brunszvik Teréz Óvoda- Mini Bölcsőde 
2167 Vácduka Kossuth Lajos u. 1. 

Tel./Fax: 27/367-575, e-mail: ovoda@vacduka.hu 
 

 
SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE 

 
 

Alulírott ……………………………………………………………………. szülő/ törvényes 
képviselő kérem gyermekem óvodai felvételét a Vácdukai Brunszvik Teréz Óvodába a 
2021/2022-es nevelési évre. 

 

Gyermek neve:   

Gyermek születési helye:   

Gyermek születési ideje:   

TAJ száma:   

*Gyermek állandó lakcíme:   

*Gyermek tartózkodási helye:   

Lakcímkártya száma:   

Állampolgársága:   

Édesanya neve:   

*Édesanya állandó lakcíme:   

*Édesanya tartózkodási helye:   

Édesanya telefonszáma:   

Édesanya e-mail címe:   

Édesapa/gondviselő neve:   

*Édesapa állandó lakcíme:   

*Édesapa tartózkodási helye:   

Édesapa telefonszáma:   

Édesapa e-mail címe:   

Nagycsaládos? igen-nem 

**Testvér/testvérek neve, születési 
ideje: 

1. 

2. 

3. 

A szülői felügyeleti jogot a szülők 
együttesen gyakorolják  igen-nem  



Annak a szülőnek, vagy gondviselőnek 
a neve, akinél a gyermeket hivatalosan 
elhelyezték:  

 
 
  

Gyermekemet egyedülállóként 
nevelem: igen-nem 

RGYK-ban részesül? igen-nem 

Anya GYES-en, GYED-en van? igen-nem 

A gyermek ételallergiás? igen-nem 

Ha IGEN, milyen allergiája van?   

A gyermek szobatiszta? igen-nem 

A gyermekfelvétel kért időpontja: …………... év……………hó …………….nap 

***A kötelező felvételt biztosító óvoda:  
 

*Lakcímkártya alapján  
**Egy háztartásban élő testvérek   
*** A NEM vácdukai lakcímmel 
rendelkezőktől kérjük kitölteni  

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

Jelen kérelem benyújtásával hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett 
személyes adatokat az eljáró szerv a jogszabályokban meghatározott keretek között 
kezelje, szükség esetén azokat a rendelkezésére álló nyilvántartásokban ellenőrizze. 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat postai úton érkezzen részemre. 
 
(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

 

Vácduka, 2021…………………………. 

 

  ________________________________  

 Szülő aláírása 

 


