
ÓVODAI JELENTKEZÉSI LAP 
Debreceni Egyetem Gyakorló Óvodájába 

a 2025/2026.  nevelési évre 
 

Gyermek neve: ___________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ___________________________________________________________________ 

Állampolgársága:  _____________________________ TAJ száma:____________________________ 

Anyja leánykori neve:  ___________________________________________________________________ 

Lakóhely:  ___________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ___________________________________________________________________ 

Szülő(k) / Gondviselő(k) neve: 

   apa: _______________________________________________________________ 

   anya: _____________________________________________________________  

Telefon és E-mail cím: apa:_______________________________________________________________ 

   anya: _____________________________________________________________ 

Értesítési név és cím: ____________________________________________________________________ 

A gyermek jár-e bölcsődébe? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő): Igen/Nem                           

Jelenleg jár-e óvodába? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő): Igen/Nem 

Az óvoda neve: ______________________________________________________________________ 

Halmozottan hátrányos helyzetű a gyermek? (A megfelelő aláhúzásával jelölendő): Igen/Nem 

Sajátos nevelési igényű gyermek: Igen/Nem A diagnózis megnevezése:____________________________ 

Tartós betegség/ étel allergia/fogyatékosság: ________________________________________________ 

Fontos tudnivaló a gyermekről, egyéb megjegyzések:_________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Gyermekem felvételét a Debreceni Egyetem Gyakorló Óvodájába kérem.         

Melléklet:        
A)  Igazolás sajátos nevelési igényről (szakértői vélemény) 

  B)  Nyilatkozat halmozottan hátrányos helyzetről 
 
E jelentkezési lap kitöltésével és leadásával a szülő gyermekének a megjelölt óvodába történő felvételét 
kéri!  
Az igazgató az óvodához eljuttatott felvételi kérelmek alapján hozza meg döntését, melyről írásban 
értesíti a szülőt. A szülő ezen értesítés alapján íratja be gyermekét a felvételt biztosító óvodába.  
 
A jelentkezési lap leadásának határideje: 2025. március 05. (szerda) 
Leadás helye:  

- Személyesen: 4220 Hajdúböszörmény, Désány István utca 1-9. 
- Email formájában az ovoda@ped.unideb.hu címen 

 
Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tölthető ki. 
 

- kérelmemet a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam be* 
- a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom*  

*a megfelelő rész aláhúzandó 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Kelt: Hajdúböszörmény, 2025. év ______________ hó ______ nap 
 
 
  _____________________________     __________________________ 
                 szülő aláírása       szülő aláírása 
 


