
Pilisszántói Napköziotthonos Óvoda
„Materská Škola Santov”
2095 Pilisszántó, Kossuth L. u.86.
Tel./06 26 349 524
Email: ovoda.santov@catv.rksz.hu

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

Alulírott, .………………………………………………………………………………………szülő, törvényes képviselő, 
kérem gyermekem óvodai felvételét a Pilisszántói Napköziotthonos Óvodába a 2021/2022. 
nevelési évtől.

Gyermek adatai: (Kérjük az adatokat a hivatalos okmányoknak megfelelően kitölteni.)

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………………………………….

Állampolgárság: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Állandó lakcím (lakcímkártya szerint): …………………………………………………………………………………….

Tartózkodási hely: (lakcímkártya szerint)…………………………………………………………………………………

TAJ-szám: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Az óvodai ellátás igénybevételének várható időpontja: ………………………………………………………….

Apa neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Elérhetősége (telefon/email): …………………………………………………………………………………………………

Anya leánykori neve: ……………………………………………………………………………………………………………

Elérhetősége (telefon/email): …………………………………………………………………………………………………

Saját háztartásomban eltartott kiskorú gyermekek száma: ……………………………………………..fő.

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről (pedagógiai – egészségügyi szakvélemény, étel -
gyógyszer allergia): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dátum: ………………………………………………………………..

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

szülő aláírása                                                                                szülő aláírása


