Weboldal: hftp: / /www napkoziotthon.hu
E-mail: info@napkoziotthon.hu
Telefon: (06-20)9257257

JELENTKEZESI LAP
Személyes adatok
NV .
Nem:................... Sziiletési év:................ hénap:...........ccccooen 10 F:1 o LR
ANYJanevVe:......ooviiiiiii Apjanever.........ooooiiiiiiii
Egyéb meghatalmazott neve, aki a gyereket elviheti az 6vod&bol:............covviiiiniiinn..
A gyermek alland¢ lakcime: iranyitészam:............... VATOS:..uviiniiiiiiiieieeiei,
Utca:......... v hdzszAme. L emelet, ajté:..................
Telefon:. .. ..o
Anyja mobil telefonja/e-mail cime:..................oo
Apja mobil telefonja/e-mail cime:..................o
A gyermek érdeklédési KOre:.............oooiii
A gyermek testvérei:
Névi..oooo kor:............ Névi.....oooo kor:............
Névi..oooo kor:............ Névi.....oooo kor:............



Egészségiigyi adatlap

Milyen betegségei voltak €s miKOT?..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Allergias-e valamire (étel, gyOgyszer Sth.)?....c.ouiiiiiiiiiiiiiii
Faradékony-e altalabamn®?............ooiiiniiiiiiiiiii e
Mennyit alSzZiK NapOnTa?.......c.ouiiiiiii e
Alvasa nyugodt vagy nyugtalan?..... ..ot

Szed-e gyermeke GYOZYSZETT?. .. ..vuiniiiiiii e e eae

Megjegyzés: Azok a gyermekek, akik rendszeresen gyogyszert szednek, a
gyogyszereket, annak hasznalati utasitasat (mikor, milyen mennyiség), illetve a
gyogyszer szedésérol szolo orvosi igazolast hozzak magukkal.

Elsésegélynyujtas: baleset esetén az alap elsésegélynyujtast biztositjuk, €s a szilét
értesitjuk.
Szukség esetén adhatunk-e Panadolt gyermekének?

Igen/Nem

Sziilg alairasa Datum



