
ADATFELVÉTELI  LAP  ÓVODAI  BEIRATKOZÁSHOZ 

LOVASBERÉNY 

(kézi kitöltés esetén kérjük nyomtatott nagybetűkkel kitölteni) 

Gyermek adatai: 

-​ Név: …………………………………..................................................................... 
-​ Születési hely, idő: 

………………………………………………………………………….…........... 
-​ Anyja neve: 

……………………………………………………………………………………. 
-​ Állandó lakcíme (lakcímkártya szerint): 

................................................................................................................................. 
-​ Tartózkodási helye: 

………………………………………………………………................................... 
-​ TAJ száma:  

……………………………………………………………………………………. 
-​ Állampolgársága: 

……………………………………………………………………………….......... 
-​ Oktatási azonosító (11 jegyű szám) ........................................................................ 

Édesanya adatai: 

-​ Hivatalosan használt név: ….……………………................................................... 
-​ Telefonszám:………………………………………………………………………. 
-​ E-mail cím: ............................................................................................................... 

Édesapa/Gondviselő adatai: 

-​ Név: ………………………………….................................................................... 
-​ Telefonszám:……………………………………………………………………… 
-​ E-mail cím: .............................................................................................................. 

A gyermek részesül gyermekvédelmi támogatásban:   igen  -   nem 

Tartós betegség fennállása:  igen  -  nem 

Sajátos nevelési igény fennállása szakvélemény alapján:  igen    -     nem  

Szakvélemény megléte esetén a felvételre kijelölt óvoda neve, címe: 
..................................................................................................................................................... 

Speciális étrend biztosítása:   igen    -  nem 

Allergiában/ételallergiában szenved: igen  -  nem 

Járt-e bölcsődébe:    igen  -   nem 

Az óvodai ellátási nap igénybevételének tervezett hossza: ............................ óra 

Az óvodai ellátás kezdetének tervezett időpontja: ................................ 

A területileg kötelező óvodai felvételt biztosító óvoda neve, címe:  

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



Adatkezeléssel kapcsolatos tájékoztatás 

„Tájékoztatjuk, hogy gyermeke nevét, születési helyét és idejét, nemét, állampolgárságát, 

lakóhelyének, tartózkodási helyének címét, társadalombiztosítási azonosító jelét, nem magyar 

állampolgár esetén a Magyarország területén való tartózkodás jogcímét és a tartózkodásra 

jogosító okirat megnevezését, számát, továbbá szülője, törvényes képviselője nevét, 

lakóhelyét, tartózkodási helyét és telefonszámát a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. 

törvény 41. § (4) pontja alapján jogszerűen tarthatjuk nyilván és kezelhetjük. Az adatkezelés 

időtartama a törvény 41.§ (10) pontja alapján a jogviszony megszűnésétől számított tíz évig 

lehetséges, azt követően a nyilvántartott adatokat töröljük. 
 
Email címét az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. 

évi CXII. törvény 5.§ b), illetve a GDPR 6. cikk 1. a) pontjában előírtak szerint az Ön 

önkéntes hozzájárulása alapján kezelhetjük hozzájárulása visszavonásáig, illetve legkésőbb a 

gyermek jogviszonyának megszűnéséig. 
 
Kérjük, hogy az alábbiakban jelölje aláhúzással, amennyiben email címe, telefonszáma  

kezeléséhez e tájékoztatást tudomásul véve hozzájárul a felvételi eljárás lebonyolítása és a 

további kapcsolattartás megkönnyítése érdekében. 

Alulírott a lent megnevezett adatkezelő személy által végzett adatkezeléshez 

(elektronikus levélcím, telefonszám) a gyermekem intézményi felvételének lebonyolítása 

és az elektronikus kapcsolattartás biztosítása céljából 

                       hozzájárulok                                                             nem járulok hozzá 
 
Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről megfelelő tájékoztatásban részesültem, továbbá 

tudomásul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban bármikor kérhetek tájékoztatást, 

valamint jelen hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom és az információs önrendelkezési 

jogaim érvényesítése céljából az adatkezelő alábbi elérhetőségeire küldött nyilatkozattal az 

önkéntes hozzájárulásom alapján kezelt személyes adataim törlését kérhetem. 
 
Az adatkezelő adatai:  

Reményik Sándor Református Általános Iskola, Alapfokú Művészeti Iskola és Óvoda  
 

Az adatkezelő neve: Gönczi Bettina titkár 
 

Postai címe: 8093 Lovasberény, Kossuth u. 92. 



Telefonszáma: 06-70-395-90-81 

E-mail címe: remenysegovi@gmail.com 

 

A​kitöltött és aláírt nyilatkozatokat kérem, szíveskedjen elküldeni: 
 

-​ elektronikusan a remenysegovi@gmail.com email címre vagy 
 

-​ postai úton a 8093 Lovasberény, Kossuth u. 92. 
 

Különösen indokolt esetben személyes átvétel 06-70-395-90-81 telefonszámon előre 
egyeztetett időpontban lehetséges. 

 

Helység.......................... dátum..............................                           ........................................... 

                                                                                                                   szülő aláírása 

 

 

mailto:remenysegovi@gmail.com

