
Ovikréta regisztráció 
 

 

Gyermek neve: ..........................................................................................................................  

 

Lakcím (lakcímkártyán szereplő): .............................................................................................  

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

 

 

I. Törvényes képviselő (szülői felügyeletet gyakorló szülő(k)) 

 

1. Név: .......................................................................................................................................  

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

Tel.:  ...............................................................   E-mail: ...........................................................  

 

 Intézményből gyereket elviheti 

 Családi pótlékra jogosult személy 

 Ovikérta regisztrációt kér (nem 

kötelező)* 

 Automatikus rendszerüzeneteket kér 

 Egyedi üzeneteket kér 

 E-mailben is tájékoztatás 

 

2. Név: .......................................................................................................................................  

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

Tel.:  ...............................................................   E-mail: ...........................................................  

 

 Intézményből gyereket elviheti 

 Családi pótlékra jogosult személy 

 Ovikérta regisztrációt kér (nem 

kötelező)* 

 Automatikus rendszerüzeneteket kér 

 Egyedi üzeneteket kér 

 E-mailben is tájékoztatás 

 

*Egyik törvényes képviselőnek kötelező 

 

II. Szülői felügyeletet nem gyakorló (különélő) szülő 

 

Név: ............................................................................................................................................  

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

Tel.:  ...............................................................   E-mail: ...........................................................  

 

 Intézményből gyereket elviheti 

 Családi pótlékra jogosult személy 

 Ovikérta regisztrációt kér (nem 

kötelező) 

 Automatikus rendszerüzeneteket kér 

 Egyedi üzeneteket kér 

 E-mailben is tájékoztatás 

 



 

 

III. Hozzáféréssel nem rendelkező hozzátartozó, akinek a szülői felügyeleti joga 

korlátozásra, megvonásra került (Ovikréta regisztrációt nem kaphat)  

 

 

Név: ...................................................................................   Intézményből gyereket elviheti 

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

Tel.:  ...............................................................   E-mail: ...........................................................  

 

 

IV. Hozzáféréssel nem rendelkező hozzátartozó (nagyszülő, nagytestvér, stb….), aki a 

gyermeket az intézményből elviheti. (Ovikréta regisztrációt nem kaphat) 

 

Név Rokonsági fok Telefonszám 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

Dátum:…………………………… 

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

 aláírás 

 


