
  

OM azonosító: 032614 
   titkarsag@dhkisharang.hu 

36 24 300 140 / +36 30 869 2262 + 
2 330 Dunaharaszti, Paál László u. 6. 

Kérelem osztályozása (Intézményvezető tölti ki!) 

Gyülekezetünk tagja: Testvére ide jár vagy járt: Egyéb: 
felekezet tagja 

Szándéknyilatkozat 
Óvodai felvételi kérelemhez 

2026/2027. nevelési év 

Az adatokat az anyakönyvi kivonatokkal megegyezően, PONTOSAN kérjük kitölteni! 

1 . A gyermek adatai: 
Neve: ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Születési hely, idő: .................................................................................................................................................................................................................................................. 

Lakó Tartózkodási hely (megfelelőt kérjük jelölni): ............................................................................................................................................................. 
Értesítési cím: ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
TAJ szám: ................................................................................................................. Állampolgársága: ....................................................................................................... 
Megkeresztelték-e? Igen Nem Ha igen, hol / milyen felekezetben: ........................................................................................................... 

2 . Az apa (gondviselő) adatai: 
Neve: ............................................................................................................................ Állampolgársága: ....................................................................................................... 
Lakóhely: ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Napközben elérhető tel.szám: ................................................................... E-mail: ................................................................................................................................ 
Munkahelye, tel.szám: ......................................................................................................................................................................................................................................... 
Foglalkozása: ......................................................................................................... Legmagasabb iskolai végzettsége: ............................................................... 
Vallása: ...................................................................................................................... Melyik gyülekezethez tartozik? ........................................................................... 

3 . Az anya adatai: 
Családi és utóneve: .............................................................................................................................................................................................................................................. 
Születési neve: ...................................................................................................... Állampolgársága: ....................................................................................................... 
Napközben elérhető tel. szám: .................................................................. E-mail: ................................................................................................................................ 
Munkahelye, tel.szám: ......................................................................................................................................................................................................................................... 
Foglalkozása: ......................................................................................................... Legmagasabb iskolai végzettsége: ............................................................... 
Vallása: ...................................................................................................................... Melyik gyülekezethez tartozik? ........................................................................... 
Családi állapota: házas különélő elvált újra házasodott nincsenek összeházasodva 

A kitöltött dokumentumot 2026. Április 13-ig fogadjuk elektronikus úton a titkarsag@dhkisharang.hu címen. 

A gyermek jelenleg részesül óvodai/bölcsődei ellátásban? 

Ha igen, hol? ............................................................................................................................................................................................................................................................. 
Hány évet járt óvodába/bölcsődébe? ................................................................................................................................................................................................ 

4. Igen Nem 
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5. Kérjük, jelölje be a megfelelő választ! 
családunk a Dunaharaszti Református Egyházközség tagja 
testvére már az óvodánkba jár/járt 

igen 
igen 
igen 
igen 
igen 
igen 
igen 

nem 
nem 
nem 
nem 
nem 
nem 
nem 

gyermekem 2026.08.31-ig 3. életévét betölti 
gyermekem 2026.12.31-ig 3. életévét betölti 
Rendszeres Gyermekvédelmi Kedvezményben részesül 
gyermekemet egyedülállóként nevelem 

gyermekem Sajátos Nevelési Igényű 

amennyiben igen, fogyatékossága: ............................................................................................................................... 

Szakvéleményt kérjük csatolni! 

- 

korai fejlesztésben vagy egyéb ellátásban részesült-e: igen nem 
Ha igen, kérjük a megfelelő dokumentumok bemutatását. 

A kitöltött dokumentumot 2026. Április 13-ig fogadjuk elektronikus úton a titkarsag@dhkisharang.hu címen. 

A felvétel iránti kérelem beérkezési határideje: 2026. április 13. 
Azoknak a gyermekeknek a jelentkezését várjuk, akik 2026. szeptember 1-ig betöltik a 3. életévüket, és szobatiszták. 

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Felvételt követően - amennyiben a fenti adatokban bármilyen változás történik, azt jelzem az óvodavezetőnek. 

....................................................................................................................... 
szülő (gondviselő) aláírása 

Dunaharaszti, ................................................................... 

...................................................................................................................... 
szülő (gondviselő) aláírása 
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