
NYILATKOZAT 
ÓVODAI 

GYERMEKFELÜGYELET ÉS KÖZÉTKEZTETÉS 
IGÉNYBEVÉTELÉRE 

 
Alulírott…................................................................................................................................................................................. 

(születésinév: ................................................................................., születési hely: ….............................................................. 

születési idő: .........................................................., anyja neve: ..............................................................................................) 

Miskolc, ….................................................................................................... szám alatti lakos, mint a 

…...................................................................................... nevű gyermek (születési hely, 

idő:…......…..........................................., anyja neve:....................................................................) szülője / más törvényes 

képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a rendkívüli szünet idejére   

A gyermekfelügyeletet igénybe kívánom venni:   IGEN   NEM 

 (A megfelelő rész aláhúzandó) 

Az óvodai gyermekfelügyeletet az alábbi időtartamban kérem1:  

2020. április 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30  

                               
 
 

A napi háromszori étkezést kívánom igénybe venni:   IGEN  NEM 

A közétkeztetésben csak az ebédet kívánom igénybe venni:  IGEN  NEM 

 (A megfelelő rész aláhúzandó) 

A gyermekétkeztetés az alábbi időtartamban kérem2:  

2020. április 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30  

                               

 
A készételt az alábbi helyen kívánom átvenni:  
(kérjük tegyen „X”-et a megfelelő intézményhez) 
 

Telephely neve Telephely címe Átvétel 
helye 

Miskolci Avastetői Óvoda Leszih A. úti Tagóvodája 3524 Miskolc, Leszih Andor u. 6.  

Miskolci Diósgyőri Óvoda Lórántffy Zs. Tagóvodája 3533 Miskolc, Lórántffy Zs. u. 28.  

Miskolci Százszorszép Óvoda Bársony J. úti Tagóvodája 3531 Miskolc, Bársony János u. 27.  

 
Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra 
tekintettel: ….................................................................... 
(A diétás étrend igénybevételhez orvosi igazolás szükséges). 
 
Miskolc, ….............................. 
  ….................................................................................. 
  az ellátást igénylő 
  (szülő, más törvényes képviselő) 
  aláírása 
 
      Telefon: 
_____________________________________________________________________________________ 

1 Kérjük, tegyen „X”-et, azon napok alatti négyzetbe, amely napokon kéri az óvodai ügyeletet. 
2 Kérjük, tegyen „X”-et azon napok alatti négyzetbe, amely napokon kéri a közétkeztetés biztosítását.  


