
 

FELVÉTELI ADATLAP 
 

 Babaparadicsom Családi Bölcsőde 
  

A GYERMEK ADATAI 

Neve: _________________________________________________________________ 

Taj szám: _________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: _________________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Lakcíme: _________________________________________________________________ 

Felvételének kelte:   _________________________________________________________________ 

Ellátás formája:           egésznap / félnap       Mely napokon:  __________________________________   

A SZÜLŐK ADATAI 

ANYA APA 

Név: __________________________ Név: ___________________________ 

Szül. név:       __________________________ Szül. név:  ___________________________     

Szül.hely, idő: __________________________ Szül.hely, idő: ___________________________ 

Lakcím: __________________________ Lakcím: ___________________________ 

Telefon: __________________________ Telefon: ___________________________ 

Foglalkozás: __________________________ Foglalkozás: ___________________________ 

Munkahely: __________________________ Munkahely: ___________________________ 

Testvére(i): 

Neve: __________________________ Születési idő: ___________________________ 

Neve: __________________________ Születési idő: ___________________________ 

A SZÜLŐKÖN KÍVÜL KI VIHETI EL A GYERMEKET: 

1. Név: ______________________________ 2. Név: _______________________________ 

Lakcím: ______________________________ 

______________________________ 

Lakcím: _______________________________ 

_______________________________ 

Gyermekorvos neve: ______________________________________________________________ 

Rendelő neve: ____________________________________________________________________ 

Címe: ____________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

A gyermek védőnőjének neve: ________________________________________________________ 

Címe: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________ 

 

 Dátum:   

                                      Szülő aláírása           Szolgáltató aláírása 

 


