
 Jó Pásztor Református Óvoda 

 

 4220 Hajdúböszörmény, Kálvin tér 18. sz. Tel.: 06-52/561-459 

E-mail: ovodavezeto@jopasztorrefovi.hu 

 

 

ÓVODAI   JELENTKEZÉSI   LAP 

 

a ………………….. nevelési évre 
 

GYERMEK ADATAI:                   

 

Neve: _______________________________________________________________________________                                     

Születési hely, idő: ____________________________________________________________________                

Édesanyja születési neve: ______________________________________________________________ 

Lakóhely: ___________________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ____________________________________________________________________ 

Állampolgársága: ______________________ Taj száma:_____________________________________ 

 

Keresztelésének éve, gyülekezete:________________________________________________________ 

 

SZÜLŐK / TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ(K) ADATAI: 

 

Anya neve: __________________________________________________________________________ 

Apa neve: ___________________________________________________________________________ 

Lakóhely:____________________________________________________________________________            

Tartózkodási hely: __________________________________________________________________ __   

Szülők telefonszáma, e-mail címe: 

_____________________________________________________________________________________    

Jelenleg jár-e óvodába? (a válasz aláhúzandó)        Igen / Nem 

 

Az óvoda neve: _______________________________________________________________________ 

 

Jár-e bölcsődébe? (a válasz aláhúzandó)                 Igen / Nem 

 

A bölcsőde neve: ______________________________________________________________________ 

 

Halmozottan hátrányos helyzetű a gyermek? (a válasz aláhúzandó)        Igen   /   Nem 
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Sajátos nevelési igényű gyermek:________________________________________________________ 

 

Tartós betegség vagy fogyatékosság:______________________________________________________ 

 

Testvér(ek) neve:   

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                   

Testvér(ek)  iskolája/óvodája:      

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                                          

A jelentkezés elbírálásakor figyelembe vehető szempontok: 

 

A szülők (édesanya vagy édesapa) tagjai-e gyülekezetnek, ha igen melyiknek? 

_____________________________________________________________________________________    

 

Az óvoda választás szempontjai, indoklás:                   

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                    

 

 

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

jelentkezést a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben tettem meg. 

 

 

 

Kelt:______________________________________  ,             év ______________ hó ______ nap 

 
 

 

______________________________________________ 

                                                                                           Szülő/gondviselő/ aláírása 


