
 
 
 
 
 

 

Pilisborosjenői Gyöngyharmat Waldorf Óvoda 

2097 Pilisborosjenő, Budai út 14.  

OM azonosító: 203103  

 

Telefon: +36 30 194 6676, +36 70 423 3758 

e-mail: ovoda@gyongyharmatovi.hu  

 

JELENTKEZÉSI LAP 

Mikortól kéri a szülő a gyermek felvételét? …………………………..………………............…………………………..………………………………………  

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

 Születési helye (Budapesten a kerület is!)…………………………..……………………………………………..……………………………………… 

 Születési ideje:…………………………..……………………………………………………………………………………….………………..………………………… 

 Állampolgársága:……………………..………………………………………… TAJ-száma: 

 Állandó lakóhelye: ………………….……………………………………………..……………………………………………………………………………………… 

 Tartózkodási helye: ……………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………… 

 A tartózkodás jogcíme (ha nem magyar állampolgár): ………………………….……..……………………………………………………… 

Apja neve: …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

 Telefonszáma: ……………………….………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

 e-mail címe: ……………………..………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

Anyja születési neve: ……………………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

 Anyja viselt neve: ………………………….………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

Telefonszáma: ………………………….………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

 e-mail címe: ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A gyermek törvényes képviselője: apa – anya (Kérjük, aláhúzással jelezzék) 

 A törvényes képviselő neve és elérhetőségei (ha nem a szülők): …………………………..…………………………………………..… 

 Telefonszáma: ………………………………………………………e-mailcíme: ……………………………………..………………………………………… 

A gyermek jelenleg részesül-e intézményes ellátásban? igen – nem 

 Ha igen, az intézmény neve:………………………………………….………………………………………….………………………………………………… 

 Ha óvodás, a gyermek oktatási azonosítója:  

Záradék: 

Nyilatkozom, hogy a Pilisborosjenői Gyöngyharmat Waldorf Óvodát a Waldorf Óvodapedagógiai Programban (WOP) 

meghatározott sajátos nevelési tevékenység és működés, valamint az óvoda napi, éves nyitvatartási ideje és az óvodai 

szünetek, továbbá a mindezeket támogató szülői együttműködés és többletkötelezettségek ismeretében és elfogadásával 

választottam, ezért gyermekem felvétele esetén óvodai elhelyezésének teljes idejére vállalom, hogy a fentiek szerinti 

óvodai működésnek megfelelő tartalommal teszem meg szülőinyilatkozataimat.  

Kelt: Pilisborosjenő, ……..…………… év ………………………………… hó …….…..… nap 

………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 

Szülők aláírása 


