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Automatikusan generált leírás]
Kicsi Gesztenye Családi Bölcsőde Hálózat
2484 Agárd, Ősz utca 10-12.
Tel.:20/510-3789 
Email: agardikicsigesztenye@gmail.com


Jelentkezési lap
Gyermek adatai
Neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………………………………………….
Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………………………………….
TAJ száma: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Szülő, vagy gondviselő / Törvényes képviselő (k) adatai
Anya: ……………………………………………………..	Apa: ……………………………………………………………………
Lakcíme: ………………………………………………..	Lakcíme: …………………………………………………………….
Tartózkodási hely: ………………………………….	Tartózkodási hely: ………………………………………………
Állampolgársága: …………………………………..	Állampolgársága: ……………………………………………….
Telefonszám: …………………………………………	Telefonszám: ………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………..	E-mail: ……………………………………………………………….
Milyen ellátást szeretnél gyermeked számára?
5 fél napos (08-12 óráig)						5 egész napos (08:00-16:00 óráig)
A gyermek egészségi, mentális állapotáról szóló szülői nyilatkozat. (A megfelelő rész aláhúzandó, illetve kitöltendő!)
Gyermekem egészséges, korának megfelelően fejlett. Igen / Nem
Egészségi, mentális problémái vannak. Igen / Nem
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
Sajátos nevelési igényű (SNI-s) e a gyermek? 	Igen / Nem
Korai fejlesztésre jogosult? 			 	Igen / Nem
Gyermekkel kapcsolatos tudnivalók
Étkezési szokásai (önállóan eszik-e vagy segítséggel, hányszor eszik egy nap, miket szeret?):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ételallergia: 		VAN  				NINCS 
Ha van, mire: …………………………………………………………………………………………………………………………
Alvási szokásai (hányszor alszik egy nap, hogyan alszik el, van e tárgy, amihez ragaszkodik vagy cumi):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mivel szeret játszani:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Betegségei (Krupp, lázgörcs, allergia stb.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Gyermeked jellemzése, bármi, amit szívesen megosztanál Velem:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ki viheti el a gyermeket? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A gyermekedről készülhet-e fénykép a bölcsődében, ha igen közzé tehető-e :

IGEN 		Arc nélkül IGEN 	Zárt csoporton belüli megosztásra IGEN
			Egyáltalán NEM 
Egyéb megjegyzés:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kelt.: …………………………., …..év …..hó ….nap
Szülő/gondviselő aláírása:

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