
Bonyhádi Varázskapu Bölcsőde és Óvoda  

Jelentkezési lap óvodai beíratáshoz a 2024/2025-ös nevelési évre 

Az intézmény tölti ki 

Jelentkezés sorszáma: Jelentkezés időpontja: Felvétel dátuma: Elutasítás dátuma: 

    

A felvételi döntés ellen benyújtott fellebbezés időpontja, iktatószáma  
 

A gyermek szülője / értesítendő hozzátartozója tölti ki  
(Az adatok megadását a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 41. § (4) bekezdése, valamint a 20/2012 EMMI rendelet 20.§- a alapján kérjük.) 

A gyermek neve  

A gyermek születési helye, ideje 
 

 

Első helyen megjelölt óvoda  Az óvodai ellátás 
igénybevételének 
várható kezdete 

 

 Második helyen megjelölt óvoda 
(csak Bonyhádon kell megadni) 

 

 

Nemzetiségi kétnyelvű nevelést 
igényel 

Igen/ Nem 
Keresztény csoportot 
igényel (kétnyelvű) 

Igen/ Nem 

A gyermek lakóhelyének címe  

A gyermek tartózkodási helyének 
címe 

 

Anya / értesítendő hozzátartozó 
születési neve telefonszáma 

  

Anya / értesítendő hozzátartozó 
lakóhelyének címe 

 

Anya / értesítendő hozzátartozó 
tartózkodási helyének címe 

 

Apa / értesítendő hozzátartozó neve, 
telefonszáma 

  

Apa / értesítendő hozzátartozó 
lakóhelyének címe 

 

Apa / értesítendő hozzátartozó 
tartózkodási helyének címe 

 

A gyermek állampolgársága  

Nem magyar állampolgár esetén a Magyarország területén tartózkodás 
jogcíme és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma: 

 
 

Sajátos nevelési igényű gyermek Igen/ Nem A gyermek TAJ száma  

Kért-e az óvodalátogatási 
kötelezettség alól felmentést? 

Igen/ Nem  

Az alábbi adatok megadása önkéntes, az intézmény ezeket az Ön hozzájárulása alapján kezeli. 

Szülő / értesítendő hozzátartozó e-mail címe 

Kérjük olvashatóan töltse ki!            ___________________________________________@_____________________________ 
(A 20/2012 EMMI rendelet 20.§ 1d) pontja alapján elektronikus elérhetőségének megadásával elektronikus úton kap értesítést a felvételi döntésről.) 

A lakóhely közelsége miatt 
kéri a megjelölt óvodába a 
felvételt 

Igen/ Nem 
A munkahely közelsége 
miatt kéri a megjelölt 
óvodába a felvételt 

Igen/ Nem 
A gyermek testvére az 
első helyen megjelölt 
óvodába jár 

Igen/ Nem 

A gyermek bölcsődei 
ellátásban részesül 

Igen/ Nem 
A gyermeket 
egyedülálló szülő neveli 

Igen/ Nem 
A gyermek krónikus 
beteg 

Igen/ Nem 

A gyermek jelenleg máshol 
óvodai ellátásban részesül 

Igen/ Nem 
Jelenlegi óvodájának 
neve 

 

Nyilatkozom, hogy az adatkezelési tájékoztatót megismertem,  
a  jelentkezési lapon önkéntesen megadott adatok kezeléséhez hozzájárulok                                                      

Igen / Nem 

Dátum:  
 
 

………………………………………………………………    …………………………………………………………….. 
szülő / értesítendő hozzátartozó aláírása    szülő / értesítendő hozzátartozó aláírása 



I. Nyilatkozat  
a nemzetiségi óvodai nevelésben való részvételről 

Alulírott ……………………………………………………. (szülő/értesítendő hozzátartozó) az 

alábbiakban meghatározottaknak megfelelően nyilatkozom, hogy a benyújtást követő naptári 

évben kezdődő nevelési évben kérem az alább megjelölt gyermek számára a nemzetiségi óvodai 

nevelés - oktatás biztosítását. 

A gyermek neve: ……………………………………………………………………………….. 

A gyermek anyja neve: ................................................................................................................ 

A gyermek születésének helye, ideje: ………………………………………………………….. 

A gyermek lakóhelye vagy tartózkodási helye a lakcímkártya szerint: ……………………….. 

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

Az igényelt nemzetiségi pedagógiai feladat: óvodai nevelés   
Az érintett nemzetiségi nyelv megnevezése: német   
A választott nevelési- vagy nevelési-oktatási forma: nemzetiségi kétnyelvű óvodai nevelés 

Tudomásul veszem, hogy a nemzetiségi nevelés, nevelés-oktatás jogszerű igénybevétele a 

kérelemben megjelölt pedagógiai feladat befejezéséig vagy a nemzetiségi pedagógiai feladatok 

megszüntetésére irányuló írásbeli kérelem benyújtásáig tart, azzal, hogy a megszüntetési kérelmet 

legkésőbb a nevelési év május utolsó napjáig be kell nyújtani és a kérelem csak a benyújtást követő 

tanév kezdetétől érvényesíthető. 

Dátum: 

 …….…………………………………………………..  

                                                        szülő / értesítendő hozzátartozó aláírása 

II. Nyilatkozat 
a nemzetiségi hovatartozásról 

 
(A válaszadás nem kötelező, ennek hiányában azonban a felvétel során nem érvényesíthető a 

köznevelésről szóló 2011. évi CXC törvény 51. § (6) bekezdésben meghatározott előnyben 

részesítés.)  

Az alábbi nemzetiséghez tartozónak vallom magam / a gyermek az alábbi nemzetiséghez tartozik: 

N É M E T  

Dátum: 

 ………………………………………………………… 

                                                                  szülő / értesítendő hozzátartozó aláírása 

 
Az intézmény tölti ki! 

III. Záradék 

A gyermek számára a nyilatkozatban megjelölt igényeknek megfelelő nemzetiségi nevelés, 

nevelés-oktatás az alábbi intézményben biztosított: 

Az intézmény hivatalos neve: Bonyhádi Varázskapu Bölcsőde és Óvoda  

…………………………………………. óvodája/tagintézménye 

Székhelyének címe: 7150 Bonyhád, Széchenyi tér 3. 

A gyermek által igénybe vett nemzetiségi nevelés, nevelés-oktatás feladatellátási helyének címe: 

7150 Bonyhád, Széchenyi tér 3., Perczel M. u. 27/B, Fáy ltp. 21., Bolyai u. 7., 7159 Kisdorog, 

Kossuth L. u. 188. 

Dátum: 

 

ph 

 ………………………………… 

            főigazgató aláírása 


