
Kosdi Csoda-Vár Óvoda és Bölcsőde 

OM: 032902 

 

2612 Kosd, Eőszi Lőrinc tér 1. 

              Tel.: +36 27 412 145  

           +36 70 683 1000 

     E-mail: ovoda@kosd.hu 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

Alulírott (Anya/törvényes képviselő) neve : ………………………………………………………… 

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

Születési név: …………………………………………………………………………………………... 

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcím (lakcímkártya alapján, lakcímkártya száma): 

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

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

Tartózkodási hely (lakcímkártya alapján) : ……………………………………………………………. 

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

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

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

Taj: …………………………………………………………………………………………………….. 

Személyi azonosító igazolvány száma: ………………………………………………………………... 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………… 

Anya/törvényes képviselő munkahelye: ……………………………………………………………...... 

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

Napközbeni elérhetősége (telefonszám): 

……………………………………………………………….. 

Anya/törvényes képviselő e-mail címe: ……………………………………………………………….. 

 

valamint: 

 

Alulírott (apa/törvényes képviselő) neve:……………………………………………………………. 

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

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcím (lakcímkártya alapján, lakcímkártya száma): ………………………………………… 

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

Tartózkodási hely (lakcímkártya alapján) : ……………………………………………………………. 

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

Taj: …………………………………………………………………………………………………….. 

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

Személyi azonosító igazolvány száma: ………………………………………………………………... 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………… 

Apa/törvényes képviselő munkahelye: ……………………………………………………………........ 

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

Napközbeni elérhetősége (telefonszám): ……………………………………………………………… 

Apa/törvényes képviselő e-mail címe: ………………………………………………………………… 

 



Gyermek/Gondozott/Kérelmező neve: ……………………………………………………………… 

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

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

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcím(lakcímkártya alapján, lakcímkártya száma): …………………………………………. 

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

Tartózkodási hely (lakcímkártya alapján) : ……………………………………………………………. 

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

Taj: …………………………………………………………………………………………………….. 

Személyi azonosító igazolvány száma: ………………………………………………………………... 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………… 

A gyermek gondozását végző védőnő neve, elérhetősége: ……………………………………………. 

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

A családban eltartott gyermekek száma: ………………………………………………………………. 

Jelentkezés indoka (aláhúzással) jelölje meg, ismertesse az okot. 

- munkavállalás 

- szociális helyzet 

- egészségügyi ok 

- Egyéb:…………………………………………………………………………………………

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

 

A szolgáltatás igénybe vételét 20…. év ……………….. hónap ….. nappal tervezem. 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem/gondozottam/ saját magam törvényes képviselőjeként járok el, 

valamint hozzájárulok a bölcsődei/szociális napközbeni ellátás igénybevételéhez. 

 

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

Törvényes képviselő aláírása                                                       Törvényes képviselő aláírása 

 

Kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek: 

 

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

Törvényes képviselő aláírása                                                       Törvényes képviselő aláírása 

 

Hozzájárulok a gyermek /gondozott/ valamint a személyes irataim másolásához és a felvételi 

eljárásban történő felhasználáshoz. 

 

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

Törvényes képviselő aláírása                                                       Törvényes képviselő aláírása 

 

Jelentkezés benyújtásának ideje: …………………………………………………………………….. 

 

A jelentkezést a mai napon nyilvántartásba vettem: 

…………………………………………………………………………… 

                                                                                                               P.H .            Intézményvezető aláírása  


