
Balatonszabadi Aranyalma Óvodája, Bölcsődéje és Mini Bölcsődéje 
8651 Balatonszabadi, Vak B. u. 139.  

OM:202029 

 

Óvodai beiratkozási kérelem 2025/26-os nevelési évre 
 

Alulírott szülő kérem gyermekem felvételét a Balatonszabadi Aranyalma Óvodája, Bölcsődéje és Mini Bölcsődéje 
intézmény óvodai intézményegységébe. Gyermekem iratait az óvodakezdéskor bemutatom. Az általam közölt 
adatok a valóságnak megfelelnek. 

Gyermek születési anyakönyvi kivonat szerinti 
neve (összes utónévvel) 

 

 

Gyermek születési helye, ideje 
 

 
 

Édesanyja viselt neve 
 

 

Édesanyja leánykori neve (születési anyakönyvi 
kivonat szerint) 

 

Édesapa/törvényes képviselő neve (születési 
anyakönyvi kivonat szerint) 

 

 

Gyermek TAJ száma 
 

 
 

Gyermek lakcímkártya szerinti lakóhelye 
 

 
 

Gyermek lakcímkártya szerinti tartózkodási helye 
 

 
 

Óvodakezdés kért dátuma 
 

 
 

Szülő, gondviselő telefonszáma, ahol elérhető 
 

Anya: Apa: 
 

Szülő, gondviselő e-mail címe 
 

Anya: Apa: 

Családi pótlékra jogosult személy adatai:   

 neve  
 lakcíme  
 tartózkodási helye  
 telefonszáma  

A gyermek korábban óvodai ellátásban részesült □ igen  □ nem. Igen válasz esetén a korábbi óvoda neve, címe: 

 .....................................................................................................................................................  

A gyermek korai fejlesztésben részesül(t) □ igen  □ nem. Igen válasz esetén kérjük leírni a korai fejlesztés okát: 

 .....................................................................................................................................................  

A gyermek sajátos nevelési igényű □ igen  □ nem. Igen válasz esetén kérjük megadni a sajátos nevelés BNO kódja(i)t: 

 .....................................................................................................................................................  

A gyermeknek olyan betegsége van, amely nem akadálya az óvodába járásnak □ igen □ nem. Igen válasz esetén kérjük ismertetni: 

 .....................................................................................................................................................   

A gyermeknek gyógyszerérzékenysége van □ igen □ nem. Igen válasz esetén kérjük ismertetni: 

 .....................................................................................................................................................   

A gyermek speciális étrendet igényel □ igen □ nem. Igen válasz esetén kérjük ismertetni: 

 .....................................................................................................................................................   

A szülő felvétellel, ellátással kapcsolatos igényei, egyéb közlendője: .........................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Kelt:       Szülő aláírása: 


