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Felvételi adatlap

Alulírott.........................................................……………..(név), Budapest....................kerület ................................................................u .............................szám alatti lakos kérem gyermekek felvételét a Zölderdő Óvodába

Gyermek neve:





Taj szám:

Születési idő, hely:




Állampolgársága:

Lakcím:






Telefonszám:

Tartózkodási hely :

(Ha nem azonos a bejelentett lakcímmel)

Anyja leánykori neve:




Foglalkozása:
       Munkahelye:








Apa neve:






foglalkozása:

      Munkahelye:



A gyermek eddig :

bölcsödébe járt, anya Gyes-t vett igénybe, 

otthon vigyáztak rá. (A megfelelő  szövegrész aláhúzandó)

Hány gyermek él a családban?




       (koruk:)

A gyermek eddigi betegségei:

Mire érzékeny a gyermek?

A szülő speciális kérése az óvodához:

Budapest, 201...... év ...............hó .........nap









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










Szülő aláírása









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









elérhetősége (telefon)

�





Logopédiai és Természetvédő Óvoda Alapítvány


 ZÖLDERDŐ ÓVODA


1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 26.


Telefon/fax: 06-1-3942-458/3942-452


e-mail: zolderdo  @t-online..hu








