
JELENTKEZÉSI LAP 

A Fészek Református Óvodába való beíratás szándékáról 2024/2025 nevelési évre 

 

A beíratni kívánt gyermek adatai  

Neve:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ száma: ………………………………………………………………………………………………………………. …………….. 

Megkeresztelték-e?………………………………………………………………………………………………………………….. 

Milyen egyház szertartása szerint? …………………………………………………………………………………………..  

Van-e étel allergiája:……………………………………………………………………............................................... 

Egyéb fontos tudnivaló gyermekemről - pl. SNI………………………………………………………………………… 

A családban eltartott kiskorú gyermekek száma:………………………………………………………… …………… 

 

A családban eltartott kiskorú gyermekek életkora: ………………………………………………………………….. 

 

A szándéknyilatkozat kitöltésének időpontjában a gyermek:  BÖLCSŐDÉS – ÓVODÁS - EGYIK SEM  

Ha óvodás, melyik óvodában van jogviszonya? ……………………………………………………………………….. 

A lakóhely szerinti körzeti óvoda neve, címe: …………….……………………………………………………………. 

 

Az apa (gondviselő) adatai:  

Neve: …………………………………………………………………………………………………………………………….  

Foglalkozása:………………………………………………………………………………………………………………… 

Munkahelye:………………………………………………………………………………………………………………… 

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

email címe: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Milyen felekezethez, egyházhoz tartozik? ……………………………………………………………………….  

Vallását gyakorolja-e?……………………………………………………………………………………………………..  

Melyik gyülekezetnek egyházfenntartó tagja?   …………………………………………………………….. 

 



Az anya adatai:  

Születéskori neve:…………………………………………………………………………………………………………….  

Jelenleg használt neve: ……………………………………………………………………………………………………..  

Foglalkozása:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Munkahelye: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

email címe: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Az anya GYES-en van? Igen / Nem Ha igen, meddig? ......................................................... 

GYED-en van? Igen / Nem Ha igen, meddig? ........................................................................ 

Milyen felekezethez, egyházhoz tartozik? ……………………………………………………………………….  

Vallását gyakorolja-e?……………………………………………………………………………………………………..  

Melyik gyülekezetnek egyházfenntartó tagja? 

.....................................................................................................................................................  

A beiratkozási szándék indoklása:  

A szülők milyen megfontolásból választják a FÉSZEK REFORMÁTUS ÓVODÁT? 

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

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

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

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

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

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

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

A JELENTKEZÉSI LAP kitöltésével és aláírásával jelzem azt a szándékomat, hogy gyermekemet a Fészek 

Református Óvodába szeretném beíratni. Tudomásul veszem, hogy a szándéknyilatkozat kitöltése 

nem jelenti gyermekem automatikus felvételét az óvodába.  

 

Alulírott szülő kijelentem, hogy a szándéknyilatkozatban szolgáltatott adatok kezeléséhez a felvételi 

eljárás teljes időtartama alatt hozzájárulok.  

 

 

 

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

szülő/ törvényes képviselő aláírása    szülő/ törvényes képviselő aláírása 

 



 

 

 

 

 

Nyilatkozat az intézmény református elkötelezettségéről 

 

Alulírott............................................... (anya) és ………………………………………………..(apa) mint 

szülő/gondviselő nyilatkozom arról, hogy ................................................................................. 

nevű gyermekem református szellemiségű nevelését igényelem. Tudomásul veszem, hogy a 

Fészek Református Óvoda óvodásaként gyermekem részt vesz a pedagógiai programban 

meghatározott hitéleti tevékenységekben (pl. bibliai témájú tevékenységek, napi áhítatok, 

stb.) Az általam választott óvoda református világnézeti elkötelezettségéről, erkölcsi rendjéről 

tájékoztatást kaptam. Az intézmény református értékrendjének megfelelő magatartást 

magamra vállalom.  

 

 

 

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

szülő/ törvényes képviselő aláírása    szülő/ törvényes képviselő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT 

 

Hozzájárulás: 

 

Alulírott, ___________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________ nevű gyermekem 

szülőjeként/nevelőszülőjeként (a megfelelő aláhúzandó) nyilatkozom, hogy az Adatkezelési 
Tájékoztatást tudomásul vettem, és hozzájárulok ahhoz, hogy a jelentkezési eljárás során az 

Európai Parlament és az Európai Tanács (EU) 2016/679 rendelete (általános adatvédelmi 
rendelet) alapján a Debrecen-Nagysándor-telepi Református Egyházközség Fészek Református 
Óvodája az óvodai jelentkezéshez kitöltendő adatlapokon és nyilatkozatokon megadott 
adatokat a jelentkezési eljárással kapcsolatban kezelje és azokat tárolja. 

 

Az adatkezelés célja: 

 

Kapcsolatfelvétel a Fészek Református Óvoda 2024. szeptember 1-én induló óvodai csoportba 

jelentkező gyermekekkel és az őket képviselő szülőkkel. 

 

Az adatkezelés időtartama: 
 

A jelentkezési iratok leadásának napjától visszavonásig. 
 

Tudok arról, hogy gyermekem személyes adatai kezeléséről a feszekovoda@reformatus.hu 
e-mail címen tájékoztatást kérhetek, továbbá kérhetem személyes adatai helyesbítését, valamint 

törlését vagy zárolását, illetőleg, hogy jogai megsértése esetén a lakóhelye vagy tartózkodási 
helye szerinti illetékes bírósághoz fordulhatok, valamint bejelentéssel élhetek a Nemzeti 

Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (székhely: 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet 
fasor 22/C., postacím: 1125 Budapest, Pf. 5., telefonszám: +36 1391 1400, e-mail cím: 

ugyfelszolgalat@naih.hu). 
 

Különélő vagy elvált szülők esetében csak az a szülő adhat érvényes adatkezelési 

nyilatkozatot, aki a szülői felügyeleti jogok gyakorlására jogosult! 
 

 

 
 
 
 
____________________________________             _______________________________________ 

szülő/ törvényes képviselő aláírása             szülő/ törvényes képviselő aláírása 
 

mailto:ugyfelszolgalat@naih.hu

