
Döbröközi Mesevilág Óvoda 
7228 Döbrököz, Ifjúság u. 6. 

Tel/fax: 74/435-412 
OM azonosító: 202527 

 
 

Szándéknyilatkozat – nem óvodaköteles gyermek 

A gyermek 2021. augusztus 31. után tölti be a 3. életévét! 

a 2021/2022-es nevelési évben induló 

óvodai felvételhez 

 

Alulírott____________________________________________________szülő / törvényes képviselő kérem 

gyermekem óvodai felvételét a Döbröközi Mesevilág Óvodába a 2021/2022-es nevelési évre. 

A gyermek adatai: 

Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, olvashatóan kitölteni! 

Neve:_____________________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ________________________________________________________________ 

TAJ száma:_________________________________________________________________________ 

Állampolgársága: ___________________________________________________________________ 

Lakcíme/ tartózkodási helye: __________________________________________________________ 

Édesanyja neve (leánykori): __________________________________________________________ 

Lakcíme/ tartózkodási helye: __________________________________________________________ 

Foglalkozása: ______________________________________________________________________ 

Telefonszáma:______________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________ 

Édesapja neve: _____________________________________________________________________ 

Lakcíme/ tartózkodási helye: __________________________________________________________ 

Foglalkozása: _______________________________________________________________________ 

Telefonszáma:______________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________ 

 

A szándéknyilatkozat kitöltésével megerősítem gyermekem óvodai beiratkozását a 2021/2022-es 

nevelési évre. 

Kijelentem, hogy az Adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat megismertem és az adatkezeléshez 

hozzájárulásomat adom. 

Dátum: ________________________________                            

                               

                                                                                           _________________________________________ 

                                                                                                            Szülő/ Törvényes képviselő aláírása 


