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 Ajaki Tamási Áron Katolikus Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola, Óvoda és Bölcsőde

 4524 Ajak, Hajnal út 9. e-mail: rozmaringov@freemail.hu 
tel: 06-45/455-029; mobil: 30-742-7731

Szándéknyilatkozat 
a 2020/2021. tanévben induló óvodai felvételhez

1. A gyermek adatai:
Gyermek neve: 

Gyermek születési helye, ideje: 
  
Gyermek TAJ száma: 

Édesanyja leánykori neve: 


Gyermek lakcíme: 

Gyermek vallása: 
 Keresztelésének éve:




  









     (nem kizáró ok)
2. A szülők adatai:

Anyja/gondviselő neve: 

Foglalkozása: 

Munkahelye: 

Telefonszáma/e-mail címe: 

Lakcíme: 

Apa/ gondviselő neve: 

Foglalkozása: 

Munkahelye: 

Telefonszáma/e-mail címe: 

Lakcíme: 

Gyermekem felvételét az alábbi óvodába kérem: 

Neve: Ajaki Tamási Áron Katolikus Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola, Óvoda és Bölcsőde
Címe: 4524 Ajak, Hajnal út 9.
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: 

Szakértői vélemény tartalma: 

Ajak, ……… év …………………….. hónap …….. nap
szülő /gondviselő/ aláírása
