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Óvodai szándéknyilatkozat 
 
 
Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekemet a fent nevezett intézménybe kívánom beíratni a 
………………………nevelési évre 
 
Gyermek neve:…………………………………………………………születési helye, ideje:…………………………………………. 
Felekezete:………………………………………………………………. Keresztelés ideje:……………………………………………… 
 
Anyja neve:………………………………………………………………. Felekezete:………………………………………………………. 
foglalkozása:…………………………………………………………….. lakcíme:…………………………………………………………… 
telefonszáma/e-mail címe:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Apa neve:………………………………………………………………. Felekezete:………………………………………………………… 
foglalkozása:…………………………………………………………….. lakcíme:…………………………………………………………… 
telefonszáma/e-mail címe:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Gyülekezet, egyházközség neve, címe:……………………………………………………………………………………………….. 
Körzet szerinti (kötelező felvételt biztosító) óvoda neve és címe:……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
A szülő által a gyermek egészségi állapotára, fejlettségére vonatkozó önként megadni kívánt 
információ, amit tekintetbe kér venni:…………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Kelt: …………………., ………. év …………………….. hónap ……. nap 
 
 
 

 .…….…………………………………. 
                                                                                                                                          szülő aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nyilatkozatát kitöltve az intézményegység címére juttassa el postai úton, vagy személyesen: 
Édenkert Református Óvoda, 3713 Arnót, Petőfi S. u. 98 


