
OM: 032820 
2151 Fót, Bölcsőde u. 2. 
jelentkezes@fotiovi.hu 

0627/358-018 

__________________________________________________________________________________________ 

Apponyi Franciska Egyesített 

Óvoda és Bölcsőde 

Óvodai jelentkezési lap 
 

Alulírott _____________________________________________________ kérem, hogy gyermekem óvodai elhelyezését 

az Apponyi Franciska Óvoda és Bölcsőde, __________________________________________________ tagóvodájában 

szíveskedjék biztosítani. 
 

Gyermek neve: _____________________________________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: _________________________, ________. ____. ____.        TAJ szám: ______  ______ ______ 

Lakcíme:            ____________________________, _______________________________________________________________ 

Tartózkodási hely:            ____________________________, ______________________________________________________ 

Lakcímkártya száma: _____________________________    Állampolgársága: ______________________________ 
 

A gyermek előzetesen: 

 bölcsődébe járt  óvodába járt  nem járt intézménybe 
 

 

Apa neve: __________________________________________________________________________________________________ 

Foglalkozása: _____________________________________________________ 

Lakcíme:            ____________________________, _______________________________________________________________ 

Tartózkodási hely:            ____________________________, ______________________________________________________ 

Telefonszáma: ____________________________  Email címe: _____________________________________________ 

Anya neve: _________________________________________________________________________________________________ 

Foglalkozása: _____________________________________________________ 

Lakcíme:            ____________________________, _______________________________________________________________ 

Tartózkodási hely:            ____________________________, ______________________________________________________ 

Telefonszáma: ____________________________  Email címe: _____________________________________________ 
 

Hány gyermek él a családban: __________ 
 

 

A kérelem rövid indoklása: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Fót, ________. ____. ____. __________________________________  ___________________________________ 

         anya aláírása             apa aláírása 

Gyermek egészségi állapota:  Diagnózis, kód Papír csatolva 
 ételallergia   

 egyéb allergia   

 tartósan beteg vagy fogyatékos   

 egyéb   


