
FELMENTÉSI KÉRELEM 
A KÖTELEZŐ ÓVODAI NEVELÉSBEN VALÓ RÉSZVÉTEL ALÓL

Alulírott ………...............………….………….......... (szülő/törvényes képviselő neve)

Szülő adatai:

Lakóhelye:

Tartózkodási helye:

Személyi igazolvány száma:

Telefonos elérhetősége:

azzal  a  kéréssel  fordulok  a  Bács-Kiskun  Megyei  Kormányhivatal  Kiskunfélegyházi
Járási Hivatala Hatósági és Gyámügyi Osztályához, hogy gyermekem számára

Gyermek adatai:

Gyermek neve:

Gyermek születési helye, ideje:

Anya születési neve:

A gyermek lakóhelye, ennek 
hiányában tartózkodási helye:

Kötelező felvételt biztosító óvoda neve:

    ………………………………………………… időszakra  szíveskedjen felmentést adni a
kötelező óvodai nevelésben való részvétel alól.
(Legfeljebb  annak  a  nevelési  évnek  a  kezdetéig  adható,  amelyben  a  gyermek  a  negyedik
életévét betölti).

Kérelmem rövid indoklása:

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

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

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

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

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

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

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

(Kérem,  szíveskedjen  a  kérelem indokául  a  gyermek  családi  körülményeiben  rejlő  okra,  a
gyermek sajátos helyzetére hivatkozni, konkrét tények, körülmények megjelölésével).



Tájékoztatás a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 8. § (2) bekezdés
rendelkezéséről:

A gyermek  abban  az  évben,  amelynek  augusztus  31.  napjáig  a  harmadik  életévét
betölti, a nevelési év kezdő napjától legalább napi négy órában óvodai foglalkozáson
vesz részt.  A szülő  -  tárgyév április 15. napjáig benyújtott -  kérelme alapján a
gyermek jogos érdekét szem előtt  tartva,  annak az évnek az augusztus 31. napjáig,
amelyben a gyermek a negyedik életévét betölti, különös méltánylást érdemlő esetben,
újabb kérelem alapján annak az évnek az augusztus 31. napjáig, amelyben a gyermek
az  ötödik  életévét  betölti  a  Kormány  rendeletében  kijelölt  szerv  (a  továbbiakban:
felmentést engedélyező szerv) felmentheti az óvodai foglalkozáson való részvétel alól, ha
a gyermek családi körülményei, sajátos helyzete indokolja. Ha az eljárásban szakértőt
kell  meghallgatni,  csak az óvodavezető  vagy a védőnő,  továbbá tartós  gyógykezelés
alatt álló gyermek esetében az Eütv. 89. §-a szerinti általános járóbeteg-szakellátásban,
vagy az Eütv. 91. §-a szerinti általános fekvőbeteg-szakellátásban részt vevő szakorvos
rendelhető  ki.  Tartós  gyógykezelés  alatt  álló  gyermek esetében a kérelem a tárgyév
április 15. napja után is benyújtható. Az eljárás időtartama ötven nap.

A  nyomtatványon  megadott  személyes  adatokat  az  általános  közigazgatási
rendtartásról  szóló  2016.  évi  CL.  törvény  27.  §  (1)  bekezdésében  meghatározott
jogalappal, célból, körben, határideig és módon kezeljük.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok
a valóságnak megfelelnek, kérelmemet 

□ a szülői felügyeleti joggal rendelkező másik szülővel egyetértésben nyújtottam
be 

□ a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.

……………….., 20 ……….…...év…………………………hó ……….. nap

................................................……..
kérelmező

Melléklet: az  indoklásban  leírtak  igazolására  szolgáló  dokumentum  (óvodavezetői/
védőnői vélemény)



VÉDŐNŐI VÉLEMÉNY
 A KÖTELEZŐ ÓVODAI NEVELÉSBEN VALÓ RÉSZVÉTEL ALÓLI FELMENTÉSRE

A felmentésben érintett gyermek neve: …………………………………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………

Születési hely, idő:…………………………….. ……..év ………………………..hó…..….nap

Bejelentett lakóhely: ………………………………………………………………………………..

Alulírott  …………………………………..  védőnő  (……………………………….  körzet)  a

gyermek óvodai nevelésében való részvétel alóli felmentésre vonatkozó szülői kérelem

tekintetében az alábbi nyilatkozatot teszem:

A felmentéssel* 

egyetértek                                   nem értek egyet

Indoklás (gyermek családi körülményei, sajátos helyzete):

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

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

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

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

………………, 20……..év……………………..hó……...nap

........................................................
védőnő

*A megfelelő rész aláhúzandó!



ÓVODAVEZETŐI VÉLEMÉNY
 A KÖTELEZŐ ÓVODAI NEVELÉSBEN VALÓ RÉSZVÉTEL ALÓLI FELMENTÉSRE

A felmentésben érintett gyermek neve: …………………………………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………

Születési hely, idő:……………………………… …………év …………………….hó……..nap

Bejelentett lakóhely: ……………………………………………………………………………….. 

Alulírott  ……………………………………..  óvodavezető,  mint  a

………………………………………………………………………….. vezetője a gyermek kötelező

óvodai  nevelésben  való  részvétele  alóli  felmentésre  vonatkozó  szülői  kérelem

tekintetében az alábbi nyilatkozatot teszem:

A felmentéssel* 

egyetértek                                   nem értek egyet

Indoklás (gyermek családi körülményei, sajátos helyzete):

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

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

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

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

………………, 20……..év……………………..hó……...nap

........................................................
óvodavezető

*A megfelelő rész aláhúzandó!


