
 
 

   

                 Nagyatádi Óvodák 

                           7500 Nagyatád, Rozsnyói u. 2/a.                                         
 

       Tel.: 0630/205 1449 e-mail: ovikozpont.nagyatad@gmail.com 

 
NYILATKOZAT 

Óvodai beiratkozáskor 
 
Alulírott ………………………………………………. szülő/gondviselő 

………………………………………… nevű gyermekemmel kapcsolatban az alábbi 

nyilatkozatot teszem: 

 

1. A gyermek korai fejlesztésben részesül(t):                     igen                    nem 

2. A gyermek sajátos nevelési igényű:                                igen                    nem  

                                        BNO kód: ……………………… 

(szakértői vélemény csatolása szükséges) 

3. az óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegség: ………………….. 

4. Speciális étrendet igényel:                                              igen                      nem  

                      Megnevezés: ……………………….. 

(szakorvosi javaslat csatolása szükséges) 

5. Gyermekvédelmi támogatásban részesül:                       igen                      nem  

(határozat csatolása szükséges) 

6. Hátrányos helyzetű:                                                        igen                       nem 

Halmozottan hátrányos helyzetű: igen nem  

(határozat csatolása szükséges) 

 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem Magyarországon a ……………………-s nevelési évben 

először veszi igénybe az óvodai ellátást:                                   igen                        nem  

 

 

 

 

 



 
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, arról, hogy a gyermek szülői felügyeleti 

jogát (a megfelelő aláhúzandó, az erről szóló gyámhivatali határozat, bírósági ítélet 

bemutatása szükséges): 

- a másik szülővel közösen gyakoroljuk és az ő kifejezett beleegyezésével kérem a 

gyermek felvételét az óvodába 

vagy 

- a másik szülő beleegyezése nem volt beszerezhető, mert ismeretlen helyen tartózkodik 

vagy 

- jogai gyakorlásában ténylegesen akadályozott 

vagy 

- a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom 

 

A szülői felügyeleti jogot gyakorló(k): 

 

1. Neve: ………………………………………………………………… 

Lakcíme: …………………………………………………………….. 

Elérhetősége: ………………………………………………………… 

 

2. Neve: ………………………………………………………………… 

Lakcíme: …………………………………………………………….. 

Elérhetősége: ………………………………………………………... 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek és hozzájárulok, hogy a Nagyatádi Óvodák a megadott adatokat az adatkezelési 

szabályoknak megfelelően kezelje. 

 
Nagyatád, ……………………………………. 
 
 
 
 
………………………………………                         …………………………………….. 
                   szülő/gondviselő                                                         szülő/gondviselő 
 


