[bookmark: _GoBack]FELVÉTELI ADATLAP BÖLCSŐDEI BEÍRATKOZÁSHOZ


	Gyermek neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	TAJ szám:
	

	Lakcím: (Lakcímkártya) 
	

	Tartózkodási hely : (Lakcímkártya)
	

	Gyermekek száma:
	

	Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény:*
	          kap                            nem kap

	Hátrányos helyzetű:*
	          igen                              nem

	Halmozottan hátrányos helyzetű:*
	          igen                              nem

	Ételallergia, tartós betegség:
	

	Anyja lánykori neve:
	

	Anyja férjezett neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Lakcím: (Lakcímkártya)
	

	Tartózkodási hely: (Lakcímkártya)
	

	Családi állapot:*
	  házas      élettársi közösség      egyedülálló      elvált

	Édesanyja neve:
	

	Iskolai végzettsége:
	

	Foglalkozása:
	

	Munkahelye:
	

	Telefonszáma:
	

	Apja neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Lakcím: (Lakcímkártya)
	

	Tartózkodási hely: (Lakcímkártya)
	

	Családi állapot:*
	  házas      élettársi közösség      egyedülálló      elvált

	Édesanyja neve:
	

	Iskolai végzettsége:
	

	Foglalkozása:
	

	Munkahelye:
	

	Telefonszáma:
	

	Munkába állás várható időpontja:
	

	E-mail elérhetősége: (Szülő)
	

	Megjegyzés: (Szülői kérés)
	



*A megfelelő rész aláhúzandó

