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SZÜLŐI NYILATKOZAT 

 

 
1,  Alulírott …………………………………………………………..(név nyomtatott betűkkel) szülő, gondviselő jogi felelősségem         

tudatában  nyilatkozom, hogy……….……………………………………………..nevű gyermekem (név nyomtatott betűkkel),  
a Wosinsky Mór Óvodába történő beiratkozásakor    

•  jelenleg jár bölcsődébe  

•  jelenleg jár másik óvodába   

•  jelenleg nem jár másik óvodába  
 

2 ,  ......................................................................................  nevű gyermekem óvodában napközi ellátásban részesüljön. 

                          igen nem 

 

3.  Nyilatkozom, hogy gyermekem, bármilyen ételallergiában (megfelelő aláhúzandó, kitöltendő): 

• Szenved: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Nem szenved. 

 

4. Nyilatkozom, hogy gyermekem fokozott kockázatú allergiás betegséggel rendelkezik: 

• Igen, ( szülő köteles gondoskodni arról, hogy az életmentő gyógyszert a gyermek mindig 

tartsa magánál, ezt a pedagógusok részére adják át.) 

• Nem. 

 

5,   Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a …………………………………………….….. nevű 
gyermekem   óvodai beiratkozásáról  a másik szülő értesült és belegyezett, hogy a Wosinsky Mór Óvodába 

írassam gyermekem    Igen:                Nem:   

 

 6.  A következő rész kitöltése kötelező, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom: 

A gyermek adatait igazoló eredeti okmányokat bemutattam, azok a valóságnak megfelelnek   Igen       Nem  

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e:                igen    nem  

Szakértői véleménnyel rendelkezik-e a gyermek:  igen    nem  

Van-e folyamatban szakértői vizsgálat?  igen    nem   
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7.  Házirendet megadott e-mail címre kérem:  

     Házirendet személyesen átvettem:     

 

8. A gyermekem felvételét/átvételét a ……………………………………………………………………….. óvodába kérem. 

Az óvodaválasztás vagy óvodaváltás rövid indoklása:  

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

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

Egyéb megjegyzés:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Gyermekemet az óvodából az alábbi személyek vihetik haza: (14 éves kort betöltött személy) 

Név Rokonsági fok Elérhetőség 

   

   

   

   

   

   

   

   

Kelt: Tolna, 20….., ..............................................................  

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

                                        szülői aláírása            A szülő aláírása 

Tanú 1.        Tanú 2.  

 

Név: ………………………………………………………….   Név: …………………………………………………………….. 

Személyi ig. szám: …………………………………….   Személy ig. szám:………………………………………….. 

Aláírás: ……………………………………………………..   Aláírás: …………………………………………………………. 


