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Beiratkozási adatlap
1. Gyermek adatai

Gyermek neve: _________________________________________
Születési hely, idő: _____________________________________
Anyja neve: _____________________________________________
Lakcím: _________________________________________________
___________________________________________________________
TAJ szám: _______________________________________________
Állampolgárság: ________________________________________
2. Szülők / törvényes képviselők adatai

	                            APA/GONDVISELŐ			     ANYA/GONDVISELŐ
	NÉV
	
	

	SZÜL. HELY, IDŐ

	
	

	ANYJA NEVE

	
	

	ÁLLANDÓ LAKCÍM

	
	

	TARTÓZKODÁSI HELY
	
	

	ÁLLAMPOLGÁRSÁG

	
	

	TELEFONSZÁM

	
	

	E-MAIL

	
	




3. Egészségügyi adatok
Háziorvos / gyermekorvos neve: 
_________________________________________________________
Rendelő címe, telefonszáma: 
_________________________________________________________
Védőnő neve: 
________________________________________________________
Allergiák: _____________________________________________________________________________________________________
Tartós betegségek: _______________________________________________________________________________
Szed-e rendszeresen gyógyszert? Ha igen, mit? _______________________________________________
Ételintolerancia, diéta: ___________________________________________________________________________
Lázcsillapítási szokások: _________________________________________________________________________
Egyéb fontos tudnivaló: __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
4. Elviteli jogosultság
A gyermeket elvihetik az intézményből (név + kapcsolat + telefonszám):
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Nyilatkozat
Alulírott szülő/gondviselő kijelentem, hogy a fent megadott adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy az intézmény a személyes adatokat bizalmasan kezeli, azokat harmadik félnek nem adja ki.

Dátum: 
							________________________________________
							       szülő/törvényes képviselő	
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