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Pilisszentkereszti Szlovák Nemzetiségi Óvoda 

Slovenská národnostná škôlka Mlynky 

2098 Pilisszentkereszt Mester u. 2. 

Tel./Fax: 06 26 347-530 

E-mail: pilisszentkereszt@ovimlynky.t-online.hu 

 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT ÓVODAI FELVÉTELRE 

 

Alulírott,……………….......................................................................................szülő/törvényes 

képviselő kérem gyermekem óvodai felvételét a Pilisszentkereszti Szlovák Nemzetiségi 

Óvodába, a 2020/2021. nevelési évtől. 

 

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

 

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

 

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

 

Állampolgársága:…………………………………………………………………….................. 

 

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

 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Étel-gyógyszer allergia:………………………………………………………………………… 

 

Az apa neve: …………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Az anya leánykori neve:……………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről: 

 

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

 

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

 

 

Dátum: ……………………. 

 

 

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

               Szülő aláírása                                                                Szülő aláírása 

 

mailto:mlynovi@szlovak-pszkereszt.sulinet.hu

