
    

Előjegyzési napló sorszáma: 
évközi kiscsoport középső csoport nagycsoport 

Körzeti óvoda: 

Kérjük, ide ne írjon! Az óvoda tölti ki. 
 

Óvodai felvételi kérelem 

a gyermek neve  
születési helye, ideje  

lakcíme  
tartózkodási hely  

lakcímkártya kiállítási dátuma  
védőnő neve/ elérhetősége  

gyermek TAJ száma  
állampolgársága  

Melyik bölcsődébe jár a gyermek?  
Melyik óvodába jár a gyermek?  

Apa neve  
apa telefonszáma  

apa e-mail címe  
Anya neve  

anya telefonszáma  
anya e-mail címe  

testvére a Százszorszép óvodában ……………………………………….csoport 

testvére a Bilingual programban …………………………….…………iskola…………osztály                  

Felvételi kérelem indoklása, egyéb megjegyzés: 
 
 
 
 
 

Ha hely hiányában nem sikerül ebbe az óvodába 
a felvétel, melyik intézménybe kéri az 
átirányítást? (A Százszorszép Óvoda két épülete egy 

intézménynek számít!) 

1. 
 
2. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek.   
 
Budapest, 20………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………..               …………………………………………………………………. 
                 apa aláírása*                                                                         anya aláírása* 
 
*A felvételi kérelem csak mindkét szülő aláírásával érvényes. 



 

Óvodai életünk egésze kétnyelvű környezetben zajlik, ezért különösen fontos, hogy a gyermek az 

anyanyelvét az életkornak megfelelő szinten beszélje. (Ha bizonytalanok gyermekük 

beszédfejlettségének megítélésében, szívesen segítünk.) A megkésett beszédfejlődés, a mások 

számára érthetetlen beszéd nem teszi lehetővé, hogy egy másik nyelvvel ismerkedni kezdjen, mert az 

anyanyelvi és idegrendszeri fejlődését hátrányosan befolyásolná. Ezért kérem, hogy az alábbi 

nyilatkozatot töltsék ki! 

NYILATKOZAT 

Gyermekem: 

 Mondatokban, tiszta kiejtéssel beszél 

 Mondatokban beszél, több hangja még nem tiszta 

 Szavakat mond 

 Szókezdő szótagokat mond 

 „halandzsa” nyelven beszél 

 egyáltalán nem beszél 

 kétnyelvű (második nyelv:……………………….) 

beszéd kezdete: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Kérem szakember segítségét gyermekem beszédfejlettségének felmérésében! 

igen   nem 

 

Nyilatkozom, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelőek. Az életkornak megfelelő 

beszédfejlettség fontosságáról a tájékoztatást megkaptam. 

 

……………………………………………….. 

aláírás 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NYILATKOZAT 

„Óvodai idegen nyelvi támogatás” /2/1999.(I.29.) Önkormányzati rendelet/ iránti kérelmet adok be: 

igen    nem 

A szociális támogatás kedvezőtlen elbírálása esetén jelentkezésemet fenntartom: 

igen    nem 

 

Budapest, 20………………………………………………. 

………………………………………………………………… 

aláírás 


