1. számú melléklet
Sorszám:

FELVÉTELI ADATLAP

	A CSALÁDI BÖLCSŐDE ÜZEMELTETŐJÉNEK ADATAI

	Neve:
	______________________________________________________________________

	Címe:
	______________________________________________________________________

	Telefon/Fax:
	______________________________________________________________________

	A GYERMEK ADATAI

	Neve:
	_________________________________________________________________

	Születési hely, idő:
	_________________________________________________________________

	Anyja neve:
	_________________________________________________________________

	Lakcíme:
	TAJ: ____________________________________________________________

	Egyéb (betegség, allergia):
	___________________________________________________________

	Felvételének kelte:
	_______________________
	Távozásának kelte:
	___________________

	A SZÜLŐK ADATAI

	ANYA
	APA

	Név:
	____________________________
	Név:
	_____________________________

	Lakcím:
	____________________________
	Lakcím:
	_____________________________

	Telefon:
	____________________________
	Telefon:
	_____________________________

	Foglalkozás:
	____________________________
	Foglalkozás:
	_____________________________

	Munkahely:
	____________________________
	Munkahely:
	_____________________________

	Címe:
	____________________________
	Címe:
	_____________________________

	Telefon:
	____________________________
	Telefon:
	_____________________________

	A SZÜLŐKÖN KÍVÜL KI VIHETI EL A GYERMEKET:

	1. Név:
	______________________________
	2. Név:
	_______________________________

	Sz.ig.sz.:
	______________________________
	Sz.ig.sz.:
	_______________________________

	Lakcím:
	______________________________
______________________________
	Lakcím:
	_______________________________
_______________________________

	Gyermekorvos neve:
	______________________________________________________________

	Rendelő neve:
	____________________________________________________________________

	Címe:
	____________________________________________________________________

	Telefon:
	____________________________________________________________________

	Rendelési idő:
	_____________________________________________________________________

	A gyermek védőnőjének neve:
	________________________________________________________

	Rendelő neve:
	______________________________________________________________________

	Címe:
	______________________________________________________________________

	Telefon:
	______________________________________________________________________

	Gyermekem családi bölcsődén kívüli szabadidős programon való részvételét engedélyezem. A program időpontjáról, jellegéről, szervezéséről, az oda- és visszajutásról előzetes tájékoztatást kérek.
	Igen / Nem

	A szabadidős program költségeit gyermekem részvétele esetén megtérítem.
	Igen / Nem

	

	Ha a fenti adatokban változás történik, haladéktalanul tájékoztatom a másik felet:

	
	Kelt.


	

	
	
	
	
	

	Szülő aláírása
	Üzemeltető aláírása


Anyja neve:

Szül. hely, idő:

Anyja neve:

Apa neve:

Szül. hely, idő:

Anyja neve:
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