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JELENTKEZÉSI LAP 

JELENTKEZÉS FOLYAMATA 

1. IGÉNYFELMÉRŐ ADATLAP KITÖLTÉSE ( NEM JELENT ELKÖTELEZETTSÉGET ) 

2. SZEMÉLYES TALÁLKOZÁS 

3. JELENTKEZÉSI LAP KITÖLTÉSE, EGYIDEJŰLEG REGISZTRÁCIÓS DÍJ MEGFIZETÉSE 

4. NYÍLT NAPON JÁTÉK  

5. DÖNTÉS A FELVÉTELRŐL 

6. KIÉRTESÍTÉS 

7. SZERZÓDÉS KÖTÉS  

8.  TANDÍJ FIZETÉS  

A FELVÉTELHEZ SZÜKSÉGES DOKUMENTUMOK: 

Regisztráció díjának befizetése  

A jelentkezési kérelem kitöltése  

Orvosi adatlap kitöltése 



 

A REGISZTRÁCIÓS DÍJ BEFIZETÉSÉT KÖVETŐEN JOGOSULTTÁ VÁLIK A SZÜLŐ GYERMEKÉVEL RÉSZTVENNI 

A MINIÓVODA NAPI PROGRAMJÁBAN. AZ ELTÖLTENDŐ IDŐ FÜGGVÉNYÉBEN VÁLASZTHATÓ A 

REGISZTRÁCIÓS DÍJ MÉRTÉKE: 

1. 25.000 FT, AZAZ HÚSZÖTEZER FORINT NAGYSÁGÚ REGISZTRÁCIÓS DÍJ- JOGOSÍT EGY HÉT EGÉSZ 

NAPOS MINIÓVODAI TARTÓZKODÁSRA 

2. 20.000 FT, AZAZ HÚSZEZER FORINT NAGYSÁGÚ REGISZTRÁCIÓS DÍJ- JOGOSÍT EGY HÉT 

FÉLNAPOS ÓVODAI TARTÓZKODÁSRA ( 9 ÓRÁTÓL-13 ÓRÁIG ) 

3. 15.000 FT, AZAZ TIZENÖTEZER FORINT NAGYSÁGÚ REGISZTRÁCIÓS DÍJ- JOGOSÍT 3 NAP TELJES 

NAPOS TARTÓZKODÁSRA ( A NAPOK A BEFIZETÉSKOR KERÜLNEK KIJELÖLÉSRE ) 
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4. 12.000 FT, AZAZ TIZENKETTTŐEZER FORINT NAGYSÁGÚ REGISZTRÁCIÓS DÍJ- JOGOSÍT 3 NAP 

FÉLNAPOS MINIÓVODAI TARTÓZKODÁSRA ( A NAPOK A BEFIZETÉSKOR KERÜLNEK KIJELÖLÉSRE 

) 

 

  

 

 

ANYA ADATAI 

NÉV:  __________________________________________________  NEMZETISÉG: ______________________  
 Családnév Utónév 

FOGLALKOZÁS:  ____________________________________  ÚTLEVÉLSZÁM:  _________________________  

Munkahely:  _______________________________________________________________________________  
 Név Cím 

MUNKAHELYI TELEFONSZÁM: ______________________   MOBILTELEFONSZÁM:  _____________________  

EMAIL CÍM:  _____________________________________  

 

APA ADATAI 

NÉV:  ____________________________________________________  NEMZETISÉG:  ____________________  

 Családnév Utónév 

FOGLALKOZÁS:  ____________________________________  ÚTLEVÉLSZÁM:  _________________________  

Munkahely:  _______________________________________________________________________________  

 Név  Cím 

MUNKAHELYI TELEFONSZÁM: ______________________ MOBILTELEFONSZÁM:  ______________________  

EMAIL CÍM:  _____________________________________  

EGYÉB HOZZÁTARTOZÓ (Arra az esetre ha a szülők nem érhetők el.) 

NÉV, SZÜL. IDŐ,LAKIK:  ___________________ _________________ MOBILTELEFONSZÁM: ______________  

NÉV,SZÜL.IDŐ,LAKIK: ____________________ _________________ MOBILTELEFONSZÁM: ______________  
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NÉV,SZÜL.IDŐ,LAKIK: ____________________ _________________ MOBILTELEFONSZÁM: ______________  

NÉV,SZÜL.IDŐ,LAKIK: ____________________ _________________ MOBILTELEFONSZÁM: ______________  

A GYEREK ELVITELÉRE FELJOGOSULT SZEMÉLYEK, A SZÜLŐKÖN KÍVÜL: 

NÉV:   __________________________________  

NÉV:  __________________________________  

NÉV:  __________________________________  

 

 

FELŐSÉGVÁLLALÁS 

A Gyöngyöm MiniÓvoda és dolgozói vállalják, hogy családias környezetben segítenek a 

gyermekek napirendjének kialakításában, foglalkozásaival előkészítik és fejlesztik a 

gyermek képességeinek kibontakoztatását. Vállaljuk , hogy bármely felmerülő probléma 

esetén értesítjük a szülőket és tanáccsal, segítséggel látjuk el őket. Az értesítés módja a 

szülői levelező rendszer. Szellemiségünk értelmében a gyermek előtt  igyekszünk a 

legpozitívabb értékeket kidomborítani. A Gyöngyöm MiniÓvoda nevelési programjának 

kialakításakor igyekszik figyelembe venni, hogy az minden gyermek számára megfelelő 

legyen. Ha programunk gyermekének, vagy a szülői elvárásnak nem megfelelő úgy 

fenntartjuk annak lehetőségét, hogy a gyermeket saját érdekében eltanácsoljuk. 

 

Ez a jelentkezés a gyermek Gyöngyöm Minióvodába történő felvételéhez szükséges, és a  

2012/2013-as tanévre vonatkozik.  

Jelen jelentkezési lapot a szülő átolvasást és értelmezést követően jóváhagyólag ír alá: 

 

Szülő aláírása:  ............................................................................ Dátum:  ......................................  

 

Tandíj befizetése (See Financial Policy for full details) 

 
Befizetem a tandíjat 

1. Egy évi összeget     

2. Két félévi összeget     

3. Tíz hónapos összeget     

4. Havi befizetés     
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Háztól házig minibusz szolgáltatás 

 

Igen, érdekel a minibusz szolgáltatás a Gyöngyöm MiniÓvodán keresztül. 

Kérjük a szállítási szolgáltatást hogy lépjen kapcsolatba velünk  

Szülő aláírása:  ............................................................................ Dátum:  ......................................  

SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÁS 

Igen, Én/Mi hozzájárulásunkat adjuk hogy a gyerekünk/gyerekeink részt vegyenek a 

“Gyöngyöm Minióvoda” által szervezett kirándulásokon, kultúrális  vagy sport 

programokon. 

Szülő aláírása:  ...........................................................................  Dátum:  ......................................  

 

FÉNYKÉPES DOKUMENTÁCIÓ 

Az óvodai tartózkodás  alatt a gyerekéről fényképek készülnek a minióvodai események 

alatt. Aláírásával engedélyt ad arra hogy az óvoda használja ezeket a fényképeket a 

brossurákon, hirdetésekben és a honalapon a gyermek neve vagy családneve használata 

nélkül. 

 Igen, engedéllyezem 

 Nem, nem engedéllyezem 

A gyerek teljes neve:  ........................................  Szülő aláírása:  ..................................................  

Szeretnénk ha megosztaná velünk hol hallott először a Gyöngyöm MiniÓvodáról 

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

 

 

A GYERMEK SZEMÉLYES PROFILJA 

Kedves Szülők,  

Annak érdekében hogy a legmegfelelőbb környezetet biztosítsuk a gyermekének, fontos 

tudnunk pár alapvető információt a gyermek személyes hátteréről. A következő 

kérdéseket megválaszolva segít minket megérteni a gyermeke szükségleteit. 

A gyermek teljes neve:  ______________________________________________________________________  

Hogyan nevezik a gyermeküket otthon:  ________________________________________________________  
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Más felnőttek az otthonukban és a gyerekkel való viszonyuk:  _____________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Ha Ön nem a gyermek szülője milyen kapcsolatba áll a gyermekkel? 

 _________________________________________________________________________________________  

Volt-e már valaha a gyermeke óvodában/játszócsoportban vagy egyéb helyen? 

 Igen  Nem Ha igen kérjük adjon meg pár részletet (mennyi ideig, stb) 

 _________________________________________________________________________________________  

Írja körül a gyermeke személyiségét, kedvenc elfoglaltságait. Kérjük foglalja bele az étkezési és alvási 

szokásokat is. ( délutáni alvás, esti lefekvés ideje, ébredés, altatási szokások) 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

A gyermeke erősségei:  ______________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

A gyermeke gyengeségei:  ___________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  
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 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________   

A születés körülményei: ( hány hónapra született, természetes úton, császármetszéssel, egyéb, ) 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

Tudatában van bármiféle fóbiának vagy félelemnek ? 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Szüksége van-e a gyermekének bármiféle különleges diétára/van-e esetleg ételallergiája? 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Mellékhelyiség használati szokásai, pelenka használat, gyakorisága?: ______________________________  

Van-e bármiféle “vigasz játéka”, kabalája?  _____________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Megélt-e a  gyermeke bármiféle traumát a mindennapi életében (pl.: lakhely váltása válás, haláleset a 

családban, stb.) 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Szopott-e, meddig___________________________________________________________________________ 
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Mikor kezdett anyatejen kívül más ételt 

fogyasztani________________________________________________________________________________ 

Iszik-e normál tejet, milyen tejet preferál a szülő_________________________________________________ 

Ehet-e édességet, milyen típusút, milyen mértékben______________________________________________ 

Van-e testvére/i, milyen korú/ak_____________________________________________________________ 

Szereti-e a zenét, mennyit hallgat zenét, mikor kezdett zenét hallgatni 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Televíziót szokott-e nézni, mennyi időt tölthet ezzel az elfoglaltsággal 

__________________________________________________________________________________________ 

Szeret-e fürödni, szereti a vizet, járt-e babaúszásra 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Vészhelyzet esetében fontossági sorrendben pl.: szülők, orvos, mentők) 

1.  ____________________________________  

2.  ____________________________________  

3.  ____________________________________  

4.  ____________________________________  
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Számlázási információk 

Kérjük hozza vissza ezt kitöltve a gyereke jelentkezési lapjával együtt. 

 

 

GYEREK NEVE/NEVEI 

 

 

    

 

 

 

Szeretném ha a tandíjjal kapcsolatos számlát a/az: 

 

 

OTTHONOMBA       Cím:      …………..………………………………………. 

               ………………………………………. 

    Irányítószám:          .……………………………………..  

 

 

 

 

 

MUNKAHELYEMRE Munkahely neve: …………………………………………. 

Cím:             …………………………………………. 

    Személy:                …………………………………………. 

    Telefonszám:         …………………………………………. 

    E-mail cím:            ………………………………………….

  

 

 

 

SZÜLŐ ALÁÍRÁSA 

 

ÉN/MI ELOLVASTAM ÉS ELFOGADOM A FELTÉTELEKET A 2012/2013-AS 

TANÉVRE 

 

 

ALÁÍRÁS : ……………………………………. 

 
DÁTUM :      ……………………………………  

 


