
Lellei Óvoda 

8638 Balatonlelle, Szövetség u.76. 

Tel/Fax: 85 554-010 

E-mail: postmaster@lelleovi.t-online.hu 

OM: 033797 

 

Szándéknyilatkozat 

Óvodai beiratkozáshoz 

Gyermek neve: 

Születési helye, ideje: 

TAJ száma: 

Állandó lakóhelye: 

Tartózkodási helye: 

Anyja viselt neve: 

Anyja leánykori neve: 

Anya elérhetőségei: 

Telefonszám:  

E-mail cím:  

Levelezési cím:  

Apa neve: 

Apa elérhetőségei: 

Telefonszám:  

E-mail cím:  

Levelezési cím: 

Állandó lakhely szerinti kötelező óvoda neve, címe, elérhetősége: 

 

A gyermek számára választott óvoda neve, címe, elérhetősége: 

 

A gyermek egészségi, mentális állapotáról szóló szülői nyilatkozat. (A megfelelő rész 

aláhúzandó, illetve kitöltendő!) 

Gyermekem egészséges, korának megfelelően fejlett. 

Gyermekem sajátos nevelési igényű. 

Sajátos nevelési igény oka, BNO kódja: 

 

Az óvodai ellátást………év………………hó……..naptól kívánom igénybe venni. 

Beküldendő: a lelleiovoda.beiratkozas@gmail.com e-mail címre. 

 

        …………………………………… 

        szülő/törvényes képviselő aláírása 
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