
JELENTKEZÉSI LAP 

 

 

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

képviselő, kérem gyermekem óvodai felvételét a Sárvári Vármelléki Óvoda 

− székhelyére 

− Bocskai Utcai Telephelyére 

− Szatmár Utcai Telephelyére 

− Sitkei Telephelyére 

   a 2023/24-es nevelési évre. (Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

  Amennyiben gyermeke nem óvodaköteles, (azaz 2020. augusztus 31. után született) az óvodai    

  ellátást mikortól igényli:………év…………………..hónap…………nap 

 

Gyermek adatai (Kérjük a jelentkezési lapot a születési anyakönyvi kivonaton és 

lakcímkártyán szereplő adatoknak megfelelően, pontosan nyomtatott    betűvel kitölteni!) 

 

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

 

Születési helye, ideje:…………………………………………………………………………… 

 

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

 

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint):…………………………………………………………. 

 

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

 

TAJ szám:……………………………………………………………………………................. 

 

Anya viselt neve: ………………………………………………………………………………. 

Anya születéskori neve:……………………………………………………………………….. 

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

Telefon:…………………………………………….................................................................... 

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

 

Apa neve: ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Telefon:………………………………………….……………………………………………... 

 

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

 

 

 



Étel- 

gyógyszerallergia:……………………………………………………………………................. 

 

Jelenleg bölcsődei ellátásban részesül: igen/nem (Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 
 

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről: (SNI, egyéb) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat email / postai úton érkezzen részemre. 

(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

 

E-mail esetén erre a címre:……………………………………………………………………… 

 

Postacím:………………………………………………………………………………………... 

 

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

 

Dátum: ……………………………  
……………………………………………… 

Szülő/törvényes képviselő aláírása 
 

 

Kérjük, juttassa el a jelentkezési lapot 2023. április 28.-ig az alábbi elérhetőségek 

valamelyikére: 

 

Postacím: Sárvári Vármelléki Óvoda, 9600 Sárvár, Várkerület utca 11.  

 

E-mail cím: varmellekiovodajelentkezes@gmail.com 
 

 

mailto:varmellekiovodajelentkezes@gmail.com

