
 

*Személyes adat megadása önkéntes 
**A megfelelő aláhúzandó 

Sorszám: ............... /2020 

Óvodai jelentkezési lap 
(Kérjük, nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan kitölteni!) 

 

1. Gyermek neve:  ...................................................... állampolgársága: ..........................  

Születési helye, ideje: ................................................... Taj száma: ....................................  

Állandó lakásának címe: ............................................... okirat száma: ................................  

Tartózkodási helyének címe: ....................................... okirat száma: ................................  

2. Apa neve: .....................................................................................................................  

Telefonszáma: .............................................................. e-mail címe: .................................  

Állandó lakásának címe: .....................................................................................................  

Tartózkodási helyének címe: .............................................................................................  

Foglalkozása, munkahelye*: ..............................................................................................  

3. Anya neve: ...................................................................................................................  

születési neve: ..........................................................................................................  

Telefonszáma: .............................................................. e-mail címe: .................................  

Állandó lakásának címe: .....................................................................................................  

Tartózkodási helyének címe: .............................................................................................  

Foglalkozása, munkahelye*: ..............................................................................................  

4. A családban nevelkedő gyermekek száma:  ............  kora: ..........................................  

5. A gyermek eddigi elhelyezése: 

otthon bölcsödében  egyéb helyen: ..............................................  

másik óvodában:  .........................................................................................................  

6. Járt-e már a gyermek óvodába? nem igen    mikor: ............................................  

7. Részesül-e gyermekvédelmi támogatásban?  nem  igen  

 ha igen érvényessége: .............................................................................  

8. A gyermek védőnőjének neve: ....................................................................................  

9. Van-e a gyermeknek tartós betegsége, vagy bármiféle allergiája (étel, gyógyszer, stb.)?  

10. Igényel-e a gyermek valamely területen speciális ellátást? ........................................  



 

*Személyes adat megadása önkéntes 
**A megfelelő aláhúzandó 

 Ha igen, miben?...................................................................................................................  

Van-e a gyermeknek szakértői bizottság által megállapított SNI szakvéleménye? ............  

Ha igen, miről, (BNO kód)? ..................................................................................................   

11. Egyéb kérés, igény az óvoda felé: ................................................................................  
12. Van- e valamely egyházhoz/gyülekezethez kötődése a családnak? ............................  

Ha igen, melyikhez?  ..................................................................................................  
13. Miért szeretné, hogy gyermeke a Kishajó Baptista Óvodába járjon? ..........................  

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

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

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

14. A gyermek felvételét kötelezően biztosító óvoda neve, (ha ismert):  .........................  

 .............................................................................................................................................  
15. Az óvodai felvételről szóló határozatot  

elektronikus formában **    postai úton**  kérem. 

16. Aláírásommal hozzájárulok gyermekem keresztyén neveléséhez. 
 

17. Hozzájárulok, hogy megadott adataimat az óvoda az adatvédelmi szabályoknak megfelelően kezelje. 
 

Pécs, 2020. április ……. 

 

 

 

 .....................................................   ..............................................   
 szülő aláírása szülő aláírása 

 

  



 

*Személyes adat megadása önkéntes 
**A megfelelő aláhúzandó 

Adatkezelési tájékoztató 

 

Az adatkezelő neve: Az adatkezelő neve: Kishajó Baptista Óvoda 

Az adatkezelő képviselője: Rauch Klára    

Az adatkezelő székhelye: 7627 Pécs, Bokor u. 52. 

Az adatkezelő elérhetősége: Telefon: +36 72 791 098 

Az adatvédelmi tisztviselő neve: Dr. Frank Edit 

Az adatvédelmi tisztviselő elérhetősége: 06 30 280 6918, drfrankedit@t-email.hu 

A megadott személyes adatok kezelésének célja:  

Az adatkezelés célja óvodai jelentkezés elbírálása.   

Az adatkezelés jogalapja: 

Az adatkezelés közérdekű feladat végrehajtásához szükséges. 

 A személyes adatok címzettjei: 

Az adatkezelő illetékes munkatársai.   

A személyes adatok tárolásának időtartama:  

Amennyiben a jelentkező felvételt nyert, az adatok tárolása az óvodai jogviszony fennállása alatt és a megszűnését 
követő 10 éven át történik.  

Amennyiben a jelentkező nem nyer felvételt, úgy az erről szóló döntést követően az adatok haladéktalanul törlésre 
kerülnek.  

Tájékoztatjuk, hogy kérheti az Önre vonatkozó adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését, vagy 
kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen. Az Önt megillető jogok tartalmáról 
részletes tájékoztatást talál a www.baptist.hu weboldalon.   

Amennyiben úgy ítéli meg, hogy az adatkezeléshez kapcsolódóan jogsérelem érte, úgy panasszal fordulhat az 
adatvédelmi tisztviselőhöz. Jogában áll ezen kívül bírósági jogorvoslatot kérni, és panasszal élni a Nemzeti Adatvédelmi 
és Információs Hatóságnál. (1530 Budapest, Pf.5.)  

A fenti személyes adatok szolgáltatása önkéntes, de a felvételi kérelem elbírálásának feltétele. Az adatok 
szolgáltatásának elmaradása esetén a jelentkezést el kell utasítanunk.   

A fenti tájékoztatást megértettem, tudomásul veszem.  

Dátum: Pécs, 2020 év …………….. hó ….. nap 
   
 
                                                                             ……………………………………………………… 
                                                                                              törvényes képviselő aláírása  
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NYILATKOZAT 

1) A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot 

Alulírott .........................................................................................................................................  
(sz.n:  .............................. , szül.: ........................................   an.: ............................................ ) és 
 ......................................................................................................................................................  
(sz.n: ............................... , szül.: .......................................... an.: .................................................. ) 
 ........................................................................................ szám alatti lakosok nyilatkozunk, hogy  
kiskorú.  ........................................................................................................................................   
(sz.n: ............................... , szül.: .......................................... an.: .................................................. ) 
 ................................................................................................  szám alatti lakos vonatkozásában 
a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk. 

…………………………………… 
aláírás 

 
…………………………………… 

aláírás 
 

2)  Az egyik szülő gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 

Alulírott .........................................................................................................................................  
(sz.n: ................................................. , szül.: ............................... an.: ................................................... ) 
 .............................................................................................szám alatti lakos nyilatkozom, hogy  
kiskorú.  ........................................................................................................................................   
(sz.n: ................................................. , szül.: ............................... an.: ........................................... ) 
 ................................................................................................  szám alatti lakos vonatkozásában 
a mellékelt dokumentum* alapján szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom. 
*szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról; másik szülő halotti 
anyakönyvi kivonata; Gyámhivatal határozata; Bíróság ítélete 

 
…………………………………… 

aláírás 

 
…………………………………… 

aláírás 
 

3) Gyám(ok) a törvényes képviselő(k) 

Alulírott .........................................................................................................................................  
(sz.n:  .............................. , szül.: ........................................   an.: ............................................ ) és 
 ......................................................................................................................................................  
(sz.n: ............................... , szül.: .......................................... an.: .................................................. ) 
 ..................................................................................................................... szám alatti lakos(ok) 
nyilatkozom/nyilatkozunk, hogy kiskorú.  ....................................................................................   
(sz.n: ............................... , szül.: .......................................... an.: .................................................. ) 
 ................................................................................................  szám alatti lakos vonatkozásában 
a gyámhivatal  ...................  számú döntése alapján a törvényes képviseletet én/mi látom/látjuk el. 

 
…………………………………… 

aláírás 

 
…………………………………… 

aláírás 



 

*Személyes adat megadása önkéntes 
**A megfelelő aláhúzandó 

Adatkezelési tájékoztató: 

Az adatkezelő neve: Kishajó Baptista Óvoda 

Az adatkezelő elérhetősége: 

 7627 Pécs, Bokor utca 52.   

 Telefon: +36 72 791 098 
 E-mail cím: vezeto@kishajoovoda.hu   

Az adatkezelő képviselője: Rauch Klára   

Az adatvédelmi tisztviselő neve: dr Frank Edit 

Az adatvédelmi tisztviselő elérhetősége: 06 30 280 6918, drfrankedit@t-email.hu 

 

A megadott személyes adatok kezelésének célja:  

Az adatkezelés célja óvodai jogviszony létesítése, fenntartása.    

Az adatkezelés jogalapja: 

Az adatkezelés közérdekű feladat végrehajtásához szükséges. 

 A személyes adatok címzettjei: 

Az adatkezelő illetékes munkatársai.   

A személyes adatok tárolásának időtartama:  

Az adatok tárolása az óvodai jogviszony fennállása alatt és a megszűnését követő 10 éven át történik.  

Tájékoztatjuk, hogy kérheti az Önre vonatkozó adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését, vagy kezelésének 
korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen. Az Önt megillető jogok tartalmáról részletes tájékoztatást 
talál a www.baptist.hu weboldalon.   

Amennyiben úgy ítéli meg, hogy az adatkezeléshez kapcsolódóan jogsérelem érte, úgy panasszal fordulhat az adatvédelmi 
tisztviselőhöz. Jogában áll ezen kívül bírósági jogorvoslatot kérni, és panasszal élni a Nemzeti Adatvédelmi és Információs 
Hatóságnál. (1530 Budapest, Pf.5.)  

A fenti személyes adatok szolgáltatása önkéntes, de az óvodai jogviszony létesítésének feltétele. Az adatok szolgáltatásának 
elmaradása esetén óvod jogviszony létesítése nem áll módunkban.  

A fenti tájékoztatást megértettem, tudomásul veszem.  

Dátum: ………………, …….... év …………….. hó ….. nap 

   

 

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

                                                                                  törvényes képviselő aláírása  

 
 


