
Bukfenc Óvoda OM:102932  Email: bukfencovoda@t-online.hu 

Cím: 1202 Budapest, Hunyadi János tér 12-14.  Telefon: 06 1 285 6061 

  

Szándéknyilatkozat óvodai felvételhez  

 

Alulírott…………………………………………………………………………….szülő/törvényes 

képviselő kérem gyermekem óvodai felvételét a Bukfenc Óvodába a 20    /     . nevelési évre. 

 

 

1. A jelentkező gyermek neve: ……………………………………………………………………… 

2. Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………….. 

3. Állampolgársága: .…………………………………………………………………………………. 

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

5. Állandó lakcíme (lakcímkártya szerint): …………………………………........................................ 

6. Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………. 

7. Anyja leánykori neve: ………………………………………………….…...................................... 

telefon: ……………………………….. e-mail cím: …………………………………………………. 

8. Apja neve  ....................................................................................………..…………………….….  

telefon: ……………………………….. e-mail cím: …………………………………………………. 

9. Lakóhely szerint kötelező felvételt biztosító óvoda adatai (intézmény neve és címe): 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy gyermeke jelenleg:  

 szobatiszta szobatisztaság folyamatban 

Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy gyermeke sajátos nevelési igényű-e 

 igen nem vizsgálata folyamatban van 

(Igen válasz megjelölése esetén a szándéknyilatkozathoz kérjük csatolni a rendelkezésre álló 

szakvélemény másolatát.) 

Kérjük, aláhúzással jelölje, hogy gyermeke jelenleg: 

 bölcsődébe jár óvodába jár édesanyjával otthon van egyéb 

 

 

Dátum……………………………………..  ……………………………………… 

 Szülő/törvényes képviselő aláírása 


