
CSILLAGSZEM WALDORF ÓVODA
1038, BUDAPEST, Ezüsthegy u. 76.

ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP

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

Születési helye:. …............................................................................…………………..

Születési ideje:.................…...............................................................………………….

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

Állandó lakásának címe:…..................................................……………………………..

Tel.: ………………………………

Tartózkodási helye: .........…................................................……………………………..

Tel.: ............................................

A gyermek törvényes képviselője (képviselői): 

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

Apa (gondviselő) neve:.....................................................……………………………..

Állandó lakásának címe:......................................................……………………………..

Tel.: ……………………………… E-mail: …………………………………….

Ideiglenes lakásának címe:..............................................………………………………..

Tel.: ..............................................

Apa munkahelye*: .........................................................................……………………..

Tel.: ....................………………... 

Apa foglalkozása*: ............................................................ ………………………………

*Személyes adat, csak a szülő előzetes 
hozzájárulásával kérhető.
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Anya neve (leánykori neve): ......................................................................................

Állandó lakásának címe: .................................................…........................................

Tel.: ……………………………… E-mail: ………………………………………………

Ideiglenes lakásának címe: .................................................…....................................

Tel.: ...............................................

Anya  munkahelye*: ..........................................................….......................................

Tel.: ......…………………...............

Anya foglalkozása*: ..........................................................……………………………...  

A gyermek testvéreinek száma*: ………………………………….

A gyermek lakóhelye szerinti (körzeti) óvoda: .........................................................

Melyik óvodába jelentkezik még: .........................……………………………………….  

A gyermek eddigi elhelyezése: 

otthon bölcsődében más óvodában

Intézmény megnevezése: ...........................................................................................

A gyermek felvételét mikortól kéri: ..….....................................................................

A  szülőknek  a  felvétellel  kapcsolatos  indokolása*  ( Pl.:  gyes,  gyed,  gyet, 
munkanélküliség,  nyugdíjas,  nyugdíjszerű  vagy  szociális  ellátásban  részesül, 
egyedülálló,  közös  háztartásban  élők  száma,  gyermekek  száma,   nyelvoktatási 
igény, egyéb.):  

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

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

A gyermek egészségi állapota: …………………………………………………………... 

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

Budapest, 200                                                        
                                                                                  ……………………………

szülő (gondviselő) aláírása      

*Személyes adat, csak a szülő előzetes 
hozzájárulásával kérhető.

2


