
 

 

KAZINCZY FERENC 

REFORMÁTUS ÁLTALÁNOS ISKOLA ÉS ÓVODA 
 

 
3580 Tiszaújváros, Munkácsy Mihály út 18. E-mail: reformatus.kazinczy@tujvaros.hu  Telefon: 49/542-190 

Ügyintéző: Germuska-Fakó Dóra   Fax: 49/542-190/17 

Iktatószám: 13/      /2023. Tárgy: Óvodai felvételi kérelem  Mell.: db 

 

ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEM 

 

A 3. életévüket 2023. 08. 31-ig betöltő, óvodaköteles gyermekek számára  

Alulírott szülő/gondviselő a 2023/2024-es nevelési évre kérem gyermekem óvodai felvételét a 

Kazinczy Ferenc Református Általános Iskola és Óvoda Tagóvodájába. 

 

1. A gyermek adatai (születési anyakönyvi kivonat alapján): 
 

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………… 

Állampolgársága (kettős állampolgárság esetén, melyik az elsődleges): ……………………… 

Szül. helye, ideje: ………………………………………………………………………………. 

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………... 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási helye (amennyiben van): ……………………………………………………….... 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………. 

Anyja születési neve: …………………………………………………………………………... 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási helye (amennyiben van): ………………………………………………………… 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………….. 

Email címe: …………………………………………………………………………………….. 

Apja neve: ……………………………………………………………………………………... 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási helye (amennyiben van): ………………………………………………………… 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………….. 

Email címe: …………………………………………………………………………………….. 

Megkeresztelték-e a gyermeket?  Igen   Nem 

Ha igen, mely egyház szertartása szerint? ……………………………………………………… 

Vallását gyakorolja-e?   Igen   Nem 

 

A felekezethez, a fenntartó gyülekezethez tartozásra vonatkozó adatoknak nagy 

túljelentkezés esetén lehet jelentősége a felvételi döntés meghozatalánál. 
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2. Mikortól kéri a gyermek óvodai elhelyezésének biztosítását? 

 

Dátum: ………………év………………….hó………..nap. 

 

3. Hasznos információk (csoportba sorolásnál kérem figyelembe venni): 

- A gyermek bölcsödébe járt-e? :     Igen   Nem 

- A gyermek beiratkozott e már másik óvodába?  Igen   Nem 

Ha igen melyikbe? : ………………………………………………………………… 

 

- Kérem, hogy ……………………………………………….. nevű testvérével azonos  

óvodai csoportba ( …………………… sz. ) járjon. 

 

- Krónikus betegségben / érzékenységben szenved-e? :  Igen   Nem 

Ha igen, milyen:…………………………………………………………………………….. 

Milyen különleges bánásmód szükséges? ………………………………………………….. 

 

- Egyéb kérések, információk: ……………………………………………………………... 

 

Kérem Önöket, amennyiben a gyermekük szakértői véleménnyel rendelkezik (sajátos 

nevelési igényű), vagy valamilyen tartós betegséggel küzd, azt mindenképpen jelöljék, 

valamint csatolják a kérelemhez a szakértői bizottsági véleményt! 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek törvényes gondviselője 

vagyok, óvodai felvétele ügyében jogosultan járok el. Kijelentem, hogy a fenti adatok a 

valóságnak megfelelnek.  

 

 

Tiszaújváros, 20….... ……………..……….hó……….nap. 

 

 

                                                                             ………………………………………….. 

               Szülők/ gondviselők aláírása 

 

Kérem, hogy saját és a gyermek személyi adatait igazoló okmányokat hozza magával! 


