
 

BAGODI 

NAPSUGÁR ÓVODA ÉS BÖLCSŐDE 

 

8992 Bagod, Deák Ferenc utca 4. 

Telefon: (36 92) 460 228, E-mail: bagodovi@gmail.com, www.bagod.hu 

Tisztelt Főigazgató Asszony! 

Azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekemet szíveskedjék a Bagodi Napsugár 

Óvoda és Bölcsőde intézmény óvodai egységébe a 2026/27. nevelési évre felvenni. 

 

* * * 

ADATLAP – ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEMHEZ 

 

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

Gyermek születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………… 

Lakcím / tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………. 

Apja neve: …………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                             

Elérhetősége: ……………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Anyja születési neve: ………………………………………………………………………………………………………… 

Elérhetősége: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Gyermek TAJ kártyaszáma: ………………………………………………….. 

E-mail cím (kizárólag kölcsönös tájékoztatásra): ........................................................................ 

A gyermek szüleinek jelenlegi munkahelye: 

 Apa Anya 

 

Munkahely megnevezése 

  

 

Munkahely elérhetősége 

  

 

 

 

http://www.google.hu/url?url=http://www.nemzetijelkepek.hu/onkormanyzat-bagod.shtml&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=z7tAVMWeJuvjywOCyoGABw&ved=0CCAQ9QEwAg&usg=AFQjCNHVNt_D46vOTZ_rt6dCie6V_70sJw


 

Amennyiben a gyermek más intézményben jogviszonnyal rendelkezett: 

Intézmény neve: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Intézmény címe: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Ha már rendelkezik oktatási azonosítóval, annak száma: ………………………………………………… 

 

* * * 

A GYERMEK BEMUTATÁSA 

 

Bölcsődés volt-e?   ......................................................................................................................... 

 

A gyermek születésétől az óvoda megkezdéséig előforduló említést igénylő egészségügyi 

események: 

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

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

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

 

Milyen jellemző tulajdonságokkal rendelkezik a gyermek az óvodába lépés idején?:   

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

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

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

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

 

Evőeszközöket tudja-e használni, önállóan eszik-e?: ................................................................ 

 

Étel-vagy egyéb allergiája van-e? Ha igen, milyen? .................................................................... 

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

 

 



 

Vannak-e olyan ételek melyeket eddig nem evett meg?:  

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

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

 

Orvos által diagnosztizált tartós betegsége van-e? Szed-e erre otthon rendszeresen 

gyógyszert? 

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

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

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

 

Az óvodába járás megkezdéséig melyek voltak kedvenc tevékenységei otthon?: 

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

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

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

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

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

 

Amiről Ön, Kedves Szülő, még tájékoztatni szeretné az óvodát.: 

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

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

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

 

Kérem az elektronikus úton történő értesítést gyermekem óvodai felvételéről (a 

megfelelő rész aláhúzandó): 

igen/nem 

 

…………………… , 2026. év, ……………………. hónap, ……………  nap                                                                       

 

 

aláírás 



 

 

Az intézmény részéről átvette: 

aláírás 

 

Bagod, 2026. év, ……………………. hónap, ……………  nap 


