
                                                  Dombóvári Szivárvány Óvoda 

 

__________________________________________________________________________________ 

Cím: 7200 Dombóvár, Zrínyi u. 10. 

Telefon/fax: 74/465-315 * E-mai: szivarvanyovi@dombovar.hu * www.szivarvanyovidvar.hu 

OM: 202289 * Számlaszám: 11746043-15419150 * Adószám: 15419150-2-17 

 
 

Ikt.sz.:    

   
FELVÉTELI KÉRELEM 

 

Alulírott………………......................................................................szülő/törvényes képviselő 

kérem gyermekem óvodai felvételét a Dombóvári Szivárvány Óvodába, a 2022/2023-as 

nevelési évre. 

 

A gyermek adatai: 

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

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

születési helye:……………………………...   ideje:……………………………................…..... 

állandó lakcíme:…………………………………………………………….................................. 

tartózkodási címe:……………………………….…………………….......................................... 

 

Az anya neve:…………….……………………………………………………….………….…... 

születési neve:….............................................................................................................................. 

állandó lakcíme:……………………………………………………………................................... 

tartózkodási címe:……………………………….……………………........................................... 

telefonos elérhetősége:……………………..................................................................................... 

e-mail címe:……………………………………………………………………………….……….. 

 

Az igényelt tagintézmény* (aláhúzással jelölje): 

 

 Szivárvány Óvoda     Zöld Liget Tagóvoda 

     (7200 Dombóvár, Zrínyi u. 10.)   (7200 Dombóvár, Bezerédj u. 33.) 

 

 
*elhelyezés a tagintézményekben férőhelyek függvényében történik 

 

 

Kérem, hogy az óvodai felvételről szóló határozat e-mail-en / postai úton érkezzen részemre. 

(Megfelelő részt kérjük aláhúzni!) 

 

E-mail esetén erre a címre:……………………………………………………………………… 

 

Dátum: …………………………… 

      ……………………………………………… 

       Szülő/törvényes képviselő aláírása 

mailto:szivarvanyovi@dombovar.hu

