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

JELENTKEZÉSI LAP  
 
 
Személyes adatok 
 
Név:…………………………………………………………………………………………… 
 
Nem:………..……..Születési év:………..…..hónap:…………..………..nap:………..……. 
 
Anyja neve:……………………………………..Apja neve:…………………………………. 
 
Egyéb meghatalmazott neve, aki a gyereket elviheti az óvodából:……………………………. 
 
A gyermek állandó lakcíme: irányítószám:……………város:…………………………… 
 
Utca:………………………............................házszám:…………emelet, ajtó:……………… 
 
Telefon:………………………………………………………………………………………… 
 
Anyja mobil telefonja/e-mail címe:………………………………………………… 
 
Apja mobil telefonja/e-mail címe:…………………………………………………… 
 
A gyermek érdeklődési köre:………………………………………………………………... 
 
A gyermek testvérei: 
Név:…………………………..kor:………… Név:…………………………..kor:………… 
Név:…………………………..kor:………… Név:…………………………..kor:………… 
 
Honnan hallott a Fecsegő Tipegők Családi Napköziről?................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 



Egészségügyi adatlap 
 
 
 
Milyen betegségei voltak és mikor?………………………………………………………………. 
 
Allergiás-e valamire (étel, gyógyszer stb.)?……………………………………………………... 
 
Fáradékony-e általában?……………………………………………………………………….….. 
 
Mennyit alszik naponta?……………………………………………………………………….….. 
 
Alvása nyugodt vagy nyugtalan?…………………………………………………………………. 
 
Szed-e gyermeke gyógyszert?.................................................................................... 
 
Típusa:…………………………………Rendszeressége:………………………………………….. 
 
 
Megjegyzés: Azok a gyermekek, akik rendszeresen gyógyszert szednek, a 
gyógyszereket, annak használati utasítását (mikor, milyen mennyiség), illetve a 
gyógyszer szedéséről szóló orvosi igazolást hozzák magukkal. 
 
 
Elsősegélynyújtás: baleset esetén az alap elsősegélynyújtást biztosítjuk, és a szülőt 
értesítjük. 
 
Szükség esetén adhatunk-e Panadolt gyermekének? 
 

Igen/Nem 
 
Egyéb észrevételek:…………………………………………………………………………….…… 
 
………………………………………………………………………………………………….……… 
 
………………………………………………………………………………………………….……… 
 
 

 
………………………………..    …………………………………… 

Szülő aláírása      Dátum 


