
 

gyermek oktatási azonosítója (óvoda tölti ki)  

           
 

 

JOGVISZONY MEGSZÜNTETŐ KÉRELEM 

Óvodai férőhely lemondása/jogviszony megszüntetése iránti kérelem 

Figyelem! Óvodai jogviszonyt csak abban az esetben áll módunkban megszüntetni, 
amennyiben az új, befogadó óvodától előzőleg igazolást kapunk arról, hogy a gyermek 

az intézménybe felvételt nyert.  

 

Gyermek neve:…………………………………………….. szül. ideje …………..……….. 

csoportja: ………………..……… a   Gödi Kastély Óvodával jogviszonyban áll.  

Alulírott (szülő/gondviselő):……….……………………………..…………………………….. 

lakcím: …………………………………………………tel.szám:…………………………….. 

ezúton nyilatkozom, hogy gyermekem óvodai férőhelyére 20……………..…........ –tól  nem 
tartok igényt, ezért kérem, hogy  jogviszonyát  szíveskedjék megszűntetni.  

Indoklás:………………………………………….…………………………………………… 

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

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

Göd, 20…. ………………………………  

 

 

Kérjük, mindkét szülő írja alá a kérelmet! 

   
…………………………  ………………………… 
         anya aláírása              apa aláírása 

 
  

 
 

   ………………………. 

    igazgató aláírása     


