
ÓVODAI ÉS BÖLCSŐDEI BEIRATKOZÁS 

Kedves Szülők! 
Az Emberi Erőforrások Minisztere által kiadott 7/2020.(III.25) határozatra 

hivatkozva, a 2020/2021 nevelési évre a beiratkozás a következőképpen történik:  

ÓVODA:   

Automatikusan felvételre kerül 2020. április 21-ig a Ságvári Bóbita Óvodába (az 

óvoda körzethatára szerint) az a gyermek, aki  

 Ságvár, Som, Nyim települések állandó lakója, (nem érkezett jelzés, hogy 

másik óvodába kérte a felvételt) 

 2020. augusztus 31-ig betölti a 3. életévét 

Felvételét kell kérni annak a gyermeknek aki: 

 2020. szeptember 01 és 2021. augusztus 31 között betölti a 3. életévét 

 Ságvár, Som, Nyim települések állandó lakója, 

 életvitelszerűen él Ságvár, Som, Nyim településeken és kéri felvételét – 

szándéknyilatkozatot tesz 

Férőhely esetén felvehető az a gyermek, aki 

 más településről (körzethatáron kívül) kéri a felvételét – 

szándéknyilatkozatot tesz 

A felvételről a szülő határozatot fog kapni a megadott e-mail címre, vagy postai 

úton. 

BÖLCSŐDE: 

 Az a szülő, aki a 2020/2021 nevelési évben bölcsődei ellátást szeretne 

igénybe venni telefonon vagy e-mailben jelezze 
 

A BEIRATKOZÁS IDEJE: 2020. ÁPRILIS 2-17 KÖZÖTT 

A Beiratkozás módja:  

 telefonon 8-15 óra között: +3620/231-4446 

 e-mailben: sagvariovoda@gmail.com 

 ki kell tölteni és visszaküldeni e-mailben a lenti dokumentumokat 

Szándéknyilatkozat, felvételi kérelem, adatvédelmi nyilatkozat letölthető a 

települések honlapján illetve az Önkormányzatok Facebook oldalán.  

Szeretettel várjuk a gyermekeket! 
SZABÓNÉ SZÓLÁDI TÜNDE- INTÉZMÉNYVEZETŐ 

mailto:sagvariovoda@gmail.com


                                                                      

Ságvári Bóbita Óvoda és Bölcsőde 

8654 Ságvár, Petőfi Sándor utca 44. 

OM 033917 

Tel.:84/380-048, +3620/2314446 

E-mail: sagvariovoda@gmail.com 

 
                    

 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE 

 

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

képviselő kérem gyermekem óvodai felvételét a Ságvári Bóbita Óvoda és Bölcsődébe, a 

2020/21-es nevelési évre. 

 

Gyermek adatai (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően, OLVASHATÓAN, 

vagy géppel kitölteni!) 

 

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

 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Tartózkodási hely (lakcímkártya szerint):……………………………………………………… 

 

Cím, ahol életvitelszerűen tartózkodik: ………………………………………………………...  

 

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

 

Étel-gyógyszer allergia:……………………………………………………………………...................... 

 

Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekeim száma: ………………………...…fő 

 

Körzetes óvoda megjelölése (Intézmény neve, címe): 

 

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

 

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

 

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről, felvételről: 

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

 



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

 

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

 

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

 

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

Óvodai ellátást igénylők adatai: 

 

Anya neve: ………………………………………………… 

 

Születési hely:……………………………………………… 

 

Születési idő: ……………………………............................. 

 

Anyja neve:………………………………………………..... 

 

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

 

E-mail:………………………………………………………. 

 

 

Apa neve: …………………………………………………… 

 

Születési hely: ………………………………………………. 

 

Születési idő: ………………………………………………… 

 

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

 

Telefon:………………………………………….…………… 

 

E-mail:………………………………………………………… 

 

 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat e-mail-en / postai úton érkezzen részemre. 

(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

 

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

 

 

 

 

Dátum: …………………………… 

      ……………………………………………… 

       Szülő/törvényes képviselő aláírása 

 



Ságvári Bóbita Óvoda és Bölcsőde 

8654, SÁGVÁR, Petőfi Sándor utca 44. 
Telefon: 84/380-048 

e-mail: sagvariovoda@gmail.com 

 

 

Felvételi kérelem 

Alulírott ………………………………………. szülő/ törvényes képviselő kérem gyermekem 

bölcsődei felvételét a Ságvári Bóbita Óvoda és Bölcsőde bölcsődei csoportjába 

…………………………………………… időponttól kezdődően. 

 

Gyermek neve: …………………………    A gyermek felvételét a következő indokkal kérem 

Születési hely: …………………………….   a) munkavégzés, tanulmányok 

Születési idő: ……………………………...  b) szülő betegsége 

Anyja leánykori neve: …………………….   c) egyedülálló 

Lakcím: …………………………………...   d) szociális helyzet 

Az önkormányzattól rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülök:  igen  - nem  

Saját háztartásomban eltartott kiskorúak száma: …………..fő 

Ellátást igénylők adatai: 

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

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

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

Munkahelye: …………………………….  Munkahelye: …………………………….. 

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

Kelt: …………………………………….. 

……………………………………………… 

             szülő/ törvényes képviselő aláírása 
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Adatkezelési tájékoztató!  (Kérjük kitölteni, aláírva visszaküldeni)  

„Tájékoztatjuk, hogy gyermeke nevét, születési helyét és idejét, nemét, állampolgárságát, 

lakóhelyének, tartózkodási helyének címét, társadalombiztosítási azonosító jelét, nem magyar 

állampolgár esetén a Magyarország területén való tartózkodás jogcímét és a tartózkodásra 

jogosító okirat megnevezését, számát, továbbá szülője, törvényes képviselője nevét, lakóhelyét, 

tartózkodási helyét és telefonszámát a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 41. 

§ (4) pontja alapján jogszerűen tarthatjuk nyilván és kezelhetjük. Az adatkezelés időtartama a 

törvény 41.§ (10) pontja alapján a jogviszony megszűnésétől számított tíz évig lehetséges, azt 

követően a nyilvántartott adatokat töröljük. 

Email címét az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi 

CXII. törvény 5.§ b), illetve a GDPR 6. cikk 1. a) pontjában előírtak szerint az Ön önkéntes 

hozzájárulása alapján kezelhetjük hozzájárulása visszavonásáig, illetve legkésőbb a gyermek 

jogviszonyának megszűnéséig. 

Kérjük, hogy az alábbiakban jelölje (a négyzetbe tett jellel), amennyiben email címe kezeléséhez 

e tájékoztatást tudomásul véve hozzájárul a felvételi eljárás lebonyolítása és a kapcsolattartás 

megkönnyítése érdekében. 

[ ] Alulírott egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy lent nevezett adatkezelő 

elektronikus levélcímem (email cím) gyermekem intézményi felvételének lebonyolítása és az 

elektronikus kapcsolattartás biztosítása céljából kezelje. 

Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről megfelelő tájékoztatásban részesültem, továbbá 

tudomásul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban bármikor kérhetek tájékoztatást, 

valamint jelen hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom és az információs önrendelkezési 

jogaim érvényesítése céljából az adatkezelő alábbi elérhetőségeire küldött nyilatkozattal az 

önkéntes hozzájárulásom alapján kezelt személyes adataim törlését kérhetem. 

Az adatkezelő adatai: 

Az adatkezelő neve: 

Postai címe: 

Telefonszáma: 

Email címe: 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek.” 

       …………………………………………… 

                       aláírás 

 


