
 

Nyíregyházi Egyházmegye Egyesített Óvoda 

Szent György Görögkatolikus Tagóvodája 

4600 Kisvárda, Zrínyi tér 4. 

Tel.: 06-45/415-105 

Email.: angyalkertovoda@nyirgorkat.hu 

 
 

Felvételi kérelem óvodába 

A gyermek neve: ...................................................................................................................................  

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

TAJ szám:.............................................  Lakcímkártya száma: .............................................................  

Melyik bölcsődébe járt: .........................................................................................................................  

Hány évig: ............................................................................................................................................  

Anyja leánykori neve: ...........................................................................................................................  

Munkahelye, foglalkozása: ....................................................................................................................  

 .......................................................................... Tel.: ...........................................................................  

Email: ...................................................................................................................................................  

Apja/gondviselő neve: ..........................................................................................................................  

Munkahelye/foglalkozása: ....................................................................................................................  

 .......................................................................... Tel.: ...........................................................................  

Email: ...................................................................................................................................................  

Lakcím: ................................................................................................................................................  

Testvérek neve, kora: ............................................................................................................................  

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

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

Választott hitoktatás: (kérjük aláhúzással jelölje) 

görögkatolikus 

római katolikus 

református 

 

Dátum:...................................................................  

 

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

Szülő/gondviselő aláírása 


