
                                     
 

ÓVODAI FELVÉTELI KÉRELEM 
Leadási határidő: 2025. március 31. 

 
1. ADATOK: 

Gyermek neve:    …………………………………………………    
Születési hely, idő:   …………………………………………………    
Anyja születéskori neve:  …………………………………………………  
Lakcím:     ………………………………………………… 
Szülő (gondviselő) neve:  …………………………………………………  
Szülő (gondviselő) telefonszáma: ………………………………………………… 
Szülő (gondviselő) neve:  …………………………………………………  
Szülő (gondviselő) telefonszáma: ………………………………………………… 

 
2. MELY INTÉZMÉNYBE KÉRI A GYERMEK FELVÉTELÉT? 
 

- Benka Gyula Evangélikus Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola, Óvoda és Alapfokú 
Művészeti Iskola  

1. Bacsó Béla Utcai Óvoda, Szarvas, Bacsó B. u. 13-15.        
2. Damjanich Utcai Óvoda, Szarvas, Damjanich u. 116. 
3. Zöldpázsit Utcai Óvoda, Szarvas, Zöldpázsit u. 4/1. 

          - Gál Ferenc Egyetem Szarvasi Gyakorló Általános Iskola és Gyakorlóóvoda 
    5540 Szarvas, Szabadság út 6-8. 

-  Szarvas Város Óvodája és Bölcsődéje  
      5540 Szarvas, Kossuth u. 66. 
    5540 Szarvas, Dózsa Gy. u. 24. 
-  Szlovák Általános Iskola, Óvoda és Kollégium  

   5540 Szarvas, Szabadság út 29. 
           
A kiválasztott intézmények a kérelem sorrendjében: 
 
Elsősorban: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Másodsorban: ……………………………………………………………………………………………. 

 
3. SZOCIÁLIS HELYZETRE VONATKOZÓ ADATOK 
a) A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 

igen    nem 
 

b) A gyermek jegyzői védelembe vett (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 
   igen     nem 
 
c) A gyermek hátrányos helyzetűnek minősül (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 

igen     nem 
 

d) A gyermek halmozottan hátrányos helyzetűnek minősül (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 
   igen    nem 
 
e) A gyermek sajátos nevelési igényűnek minősül (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 
                                     igen                                          nem 
 
A felvételi kérelmek elbírálásáról a választott intézmény vezetője dönt. A döntésről írásban kap értesítést. 
 
Szarvas, 20….. év ……… hó…….nap 
 

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



 
 

Kedves Szülők! 
 
 

A felvételi kérelem kitöltése minden óvodába először jelentkező gyermek esetében önkéntes alapú. A 
kitöltést vállaló szülő eljuttatja a kérelmet az általa választott, első helyen megjelölt intézménybe, ahol az 
intézményvezető dönt a felvételről. 
A felvétel szabályait a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. tv. tartalmazza. 
A felvételi kérelem benyújtása tehát nem jelent egyben automatikus felvételt a választott intézménybe. 
 

A 2025/2026-os nevelési évre az óvodába először jelentkezők beiratkozása Szarvason  
Szarvas Város Önkormányzata által meghatározott időpontban 

 
2025. május 05-06-i napokon (hétfő-kedd) reggel 7 és délután 17 óra  

között kerül megszervezésre. 
 
 
1. ADATOK: 
A gyermekre, szülőre vonatkozó adatokat kérjük töltse ki! 
 
2. MELY INTÉZMÉNYBE KÉRI A FELVÉTELÉT: 
Több intézményt is megjelölhet, amely egyben rangsort is jelent. A felvételi kérelem csak elutasítás esetén 
kerül továbbításra a sorban következő választott intézményhez. 
A felvételi kérelmet azoknak az intézményeknek a vezetőjéhez kell eljuttatni, amely első helyen került 
megjelölésre. 
 
3. SZOCIÁLIS HELYZETRE VONATKOZÓ ADATOK: 
Rendszeres Gyermekvédelmi Támogatásban részesül: Jegyző által határozatban foglalt megállapítás. 
 
Hátrányos helyzetű gyermek: Jegyző által határozatban foglalt megállapítás. 
 
Halmozottan Hátrányos Helyzetű gyermek: Jegyző által határozatban foglalt megállapítás. 
 
Sajátos nevelési igényű gyermek: Szakértői Bizottság által kiállított szakvéleménnyel rendelkező 
gyermek. (A szakvélemény tartalmazza a sajátos nevelési igény típusát, szükséges ellátások 
megnevezését.) 
 
Amennyiben további kérdése merül fel a Felvételi kérelem kitöltésével kapcsolatban kérem forduljon 
Szarvas Város bármely óvodai nevelést ellátó intézményének vezetőjéhez. 
 
 
 
 

Köszönjük, hogy kitöltésével támogatja munkánkat! 


