
Óvodai jelentkezési lap 
2026/2027. nevelési év
Alulírott ________________________________________________ (szülő neve) kérem, hogy 
gyermekem számára 2026. szeptember 1. napjától  __________________________Óvodában 
felvételt biztosítani szíveskedjenek. 
1. A gyermek adatai (kitöltendő a szem. igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya alapján) 
A gyermek neve: ______________________________________________________________
Születési helye és ideje: _________________________________________________________ 
Állampolgársága: ______________________________________________________________
Nem magyar állampolgárság esetén, az ország területén való tartózkodás jogcíme és a tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:
_____________________________________________________________________________
Állandó lakóhelyének címe:
_____________________________________________________________________________
A lakcím létesítésének időpontja: __________________________________________________
Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe:
_____________________________________________________________________________
A tartózkodási (ideiglenes) hely létesítésének időpontja: ________________________________
Lakcímkártya száma:____________________________________________________________
TAJ kártya száma: ______________________________________________________________

Amennyiben gyermeke helyhiány miatt nem nyer felvételt óvodánkba, melyik óvodába szeretné beíratni______________________________________________________________
Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy gyermeke most
· Bölcsődébe jár (intézmény neve: ____________________________________________)
· Óvodába jár (intézmény neve: ______________________________________________)
· Édesanyjával otthon van
· Vigyáznak rá 
· Egyéb __________________________________________________________________ 

Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, van-e gyermekének olyan egészségügyi problémája, ami a gyermek intézményes nevelése során kiemelt figyelmet igényel: 
Igen / Nem 

Az egészségügyi probléma megnevezése: ____________________________________________ 
(Igen válasz esetén kérjük az egészségügyi probléma konkrét megnevezését Pl. ételallergia, allergia, cukorbetegség, lázgörcs, asztma stb.) 
Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke sajátos nevelési igényű-e? 
Igen / Nem / Vizsgálata folyamatban van
(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a rendelkezésre álló szakértői vélemény másolatát.) 

Kérjük, a megfelelő válasz aláhúzásával jelölje, hogy gyermeke rendelkezik-e a korai fejlesztő által kiállított szakvéleménnyel? 
Igen / Nem / Vizsgálata folyamatban van
(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni a rendelkezésre álló szakvélemény másolatát.) 

Részesül-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben? 
Igen / Nem
(Igen válasz esetén a jelentkezési laphoz kérjük csatolni az erről szóló igazolás másolatát.) 
2. A szülők adatai (kitöltendő a személyazonosító igazolvány, lakcímkártya alapján) 
Az édesapa neve: _______________________________________________________________
Foglalkozása (önkéntesen megadható adat) ___________________________________________
Állandó lakóhelyének címe: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Telefonszáma: _________________________________________________________________
Email címe: ___________________________________________________________________

Az édesanya neve: _____________________________________________________________
Az édesanya születési neve: _____________________________________________________
Foglalkozása (önkéntesen megadható adat) _________________________________________
Állandó lakóhelyének címe: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: __________________________________________
____________________________________________________________________________
Telefonszáma: ________________________________________________________________
Email címe: __________________________________________________________________
3. A gondviselő esetén kitöltendő (személyazonosító igazolvány, lakcímkártya alapján) 
Az gondviselő neve: ____________________________________________________________________________
Foglalkozása (önkéntesen megadható adat) _________________________________________
Állandó lakóhelyének címe: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Tartózkodási (ideiglenes) helyének címe: ___________________________________________
____________________________________________________________________________
Telefonszáma: ________________________________________________________________
Email címe: __________________________________________________________________
4. Eltartott gyermekek száma: ___________________________________________________
Életkoruk: ____________________________________________________________________
5. Egyéb fontos információk 
(pl. egyedülállóként neveli a gyermeket; időskorúként neveli/k a gyermeket; a családban munka nélkül van bármelyik szülő; a nagyobb gyermek/ek a szomszédos iskolába jár/nak; a családban sérült vagy tartósan beteg gyermeket is nevelnek stb.) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Nyilatkozat 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
7. Hozzájáruló nyilatkozat az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény alapján személyes adat megismeréséhez, kezeléséhez és tárolásához. A jelentkezési lap elválaszthatatlan része, hiányában a jelentkezéssel kapcsolatos ügyintézés nem lehetséges. 
8. AZ ÓVODAI BEÍRATKOZÁSI LAP, CSAK EGY ÓVODÁBA ADHATÓ BE!
Mosonmagyaróvár, 2026. ____________________ 

 ____________________________        	    _____________________________

                 szülő/k aláírása



ADATLAP 
a gyermek személyes adatainak felvételére

	Gyermek adatai

	Születési neve
	
	TAJ szám
	

	Születési helye
	
	Születési ideje
	

	Anyja leánykori neve:
	

	Lakcíme:
	

	Tartózkodási helye 
	

	Szülők adatai

	Anya viselt neve
	

	Anya születési neve:
	

	Lakcíme:
	

	Telefonszáma: 
	
	e-mail cím:
	

	Munkahelyénekneve: 
	
	Címe:
	

	Apa neve: 
	

	Lakcíme: 
	

	Telefonszáma:
	
	e-mail cím: 
	

	Munkahelyének neve 
	
	Címe:
	

	Egyéb

	Egyedülálló szülőként nevelem:
	igen                   nem
	Eltartott gyermekek száma a családban
	       fő

	Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e?
	igen                      nem
	Határozat száma: 
Érvényessége:

	Hátrányos vagy halmozottan hátrányos helyezt fennál-e?
	hátrányos helyezt

halmozottan hátrányos helyzet
	Határozat száma: 
Érvényessége:

	A gyermek esetében folyik-e védelembe vételi, vagy egyéb gyermekvédelmi intézkedés?
	igen                           nem
	Határozat száma: 
Érvényessége:

	SNI szakértői véleménnyel rendelkezik-e?
	igen                          nem
	Határozat száma: 
Érvényessége

	Ételallergia a gyermek esetében fennáll-e?
	igen                   nem
	Szakvélemény: 




Az adatkezelő és az adatfeldolgozó: (az óvodai jelentkezési lapon megjelölt Óvoda)
Székhely: 9200 Mosonmagyaróvár, 
Telefonszám: 
Képviseli: 
E-mail cím:
Honlap: 


Kijelentem, hogy a gyermekem és az általam, mint törvényes képviselő által megadott adataink a valóságnak megfelelnek, és hozzájárulok ahhoz, hogy az óvodai jelentkezési lapon megjelölt Óvoda nyilvántartásba vegye és kezelje. Az adataimban beállt minden változást, a változást követően 5 napon belül az Óvoda részére írásban bejelentem, annak mulasztásából eredő hátrány miatt a felelősség engem terhel. A jelen dokumentumban megjelölt célú és időtartamú adatkezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül járulok hozzá. 


Kelt: ……………………………., ………. év…………….hó……nap 




………………………………………………..	 ……………………………………………….. 
szülő/törvényes képviselő*				 szülő/törvényes képviselő* 

[bookmark: _GoBack]*Egyedülálló szülő esetében a felügyeleti jogot gyakorló, együtt élők esetében pedig mind a két szülő/törvényes képviselő aláírása szükséges.


HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT

Fent nevezett hozzájárulok, hogy a fenti személyes adataimat és gyermekem adatait, az óvodai jelentkezési lapon megjelölt Óvoda, mint adatkezelő az AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS (EU) 2016/679 RENDELETE (2016. április 27.) a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény alapján, valamint jelen adatlap és Hozzájáruló nyilatkozat elválaszthatatlan részét képező Adatkezelési- és titokvédelmi szabályzatban meghatározott célokra, módon, időtartamban és mértékben kezelje és felhasználja a bölcsődei ellátás időtartama alatt. 

Kijelentem, hogy az adatkezelés céljára, módjára, időtartamára és a jogorvoslati lehetőségekre vonatkozó információkat is tartalmazó Adatvédelmi-és titokvédelmi szabályzatot elolvastam, megértettem, az abban foglaltak megértéséhez szükséges felvilágosítást megkaptam, amely alapján az abban foglaltakat maradéktalanul elfogadom és magamra nézve kötelezőnek tartom. 

Az óvodai jelentkezési lapon megjelölt Óvoda a gyermekekről az ellátási napokon, az Intézmény által szervezett rendezvények (Gyermeknap, Nyíltnap stb.) során hang- vagy videó felvételek készítésével és azoknak a csoport (egység) zárt facebook oldalán való megjelenésével, nyilvánosságra hozatalával, másolásával, valamint az óvónők általi beszámolók, portfóliók készítéséhez való felhasználásával kapcsolatosan az alábbiakban nyilatkozom[footnoteRef:1]:  [1:   Hozzájárulás: 
14 év alatti gyermek esetében a szülő jogosult a hozzájárulás megadására. 
Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési nyilatkozatot, aki a szülői felügyeleti jogokat gyakorolja. 
] 


-fényképfelvétel					 hozzájárulok 		nem járulok hozzá 
- hang- vagy videó felvétel 				hozzájárulok 		nem járulok hozzá 
- zárt facebook csoportban 				hozzájárulok 		nem járulok hozzá 

(Kérjük, a megfelelő választ jól láthatóan húzza alá!) 

A törvényes képviselő aláírásával engedélyezi a felvételek utólagos szerkesztését, módosítását mindaddig, amíg ezek a tevékenységek bizonyíthatóan nem rosszindulatúak, és a gyermek számára nyilvánvaló anyagi vagy erkölcsi hátrányt nem okoznak az eredeti felvételhez képest. 

Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére történő továbbítására, amelyek kizárólag az előzetes hozzájárulásommal történhetnek, kivételt képezve azon esetekben, amelyeket a fentebb hivatkozott jogszabályok írnak elő. 

Kijelentem továbbá, hogy a fenti személyes adataimat önkéntesen és megfelelő tájékoztatást követően adtam meg, azok a valóságnak mindenben megfelelnek. Jelen nyilatkozat visszavonásig, de legkésőbb egy nevelési évre érvényes. 

Kelt: ……………………………., ………. év…………….hó……nap 



………………………………………. 
szülő/törvényes képviselő
