
 

Bababirtok Családi Bölcsőde Hálózat, Baja 

Felvételi adatlap 
 

Gyermek neve:_______________________ Ahogyan otthon szólítják: ___________ 

Születési helye, ideje: _________________ 

TAJ száma:_________________________ 

Testvér/ek száma, életkoruk:____________________ 

Lakcíme:____________________________________ 

Tartózkodási helye:_________________________________ 

Járt-e gyermeke korábban közösségbe vagy nevelési-oktatási intézménybe?  

          Igen  nem 

Mikortól fog járni a családi bölcsődébe? ______________________ 

Mennyi időt fog gyermeke átlagosan nálunk tölteni?  

            egésznap      félnap   egyéb: ____ 

Milyen családtámogatást kap gyermeke után? 

      gyed(extra)     gyes  nagyszülő-gyes 

Szülők adatai: 

Anya:       Apa: 

Leánykori neve:_________________________ _____________________________ 

Szül.helye, ideje: ________________________ _____________________________ 

Anyja neve:____________________________ _____________________________ 

Lakcíme: ______________________________ _____________________________ 

Telefonos elérhetősége: __________________ _____________________________ 

Foglalkozása: __________________________ _____________________________ 

Munkahelye: __________________________ _____________________________ 

E-mail címe:___________________________ _____________________________ 

A térítési díjról kinek a nevére kéri a számlát: ______________________________ 

 

Egyéb kérdések: 

- A szülőkön kívül ki viheti el a gyermeket a bölcsődéből? 

Neve: _______________________________________________________________ 

Szem. ig. száma: ______________________________________________________ 

Lakcíme: ____________________________________________________________ 

 

- Előre láthatólag mikor érkezik meg és mikor távozik gyermeke? ________________ 
 

- A gyermek gyermekorvosa 

Neve: ______________________________ 

Rendelésének helye: __________________ 

Elérhetősége: ________________________ 
 

-   A gyermek védőnője 

Neve: ______________________________ 

Elérhetősége: ________________________ 

 

A kötelező védőoltásokat gyermeke megkapta?  Igen  nem 
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- Ismeretes-e gyermeke bármilyen allergiája? (étel, gyógyszer, egyéb) 

 

 

- Van-e állandó betegsége, gyógyszere? _______________________________________ 

-  Hogy alakul gyermeke napirendje?  

 ébredés ______óra 

 reggeli ______ óra 

 tízórai ______  óra 

ebéd _______ óra 

délutáni alvás ___ - ____ óra 

uzsonna _____óra 

vacsora _____óra 

lefekvés ____ óra 

 

-  Milyen (el)alvási szokása van gyermekének? (hogyan, mivel alszik el, hogyan ébred) 

________________________________________________________________________ 

 

- Hol tart gyermeke a szobatisztaság terén? Elvárásai a családi bölcsődében a 

szobatisztaság elérése érdekében? ____________________________________________ 

- Van- e kedvenc játéka, tevékenysége? Ha igen, mi az? 

 

 

 

- Egyéb észrevétele, fontosabb tudnivaló gyermekéről? __________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Engedélyezem gyermekem családi bölcsődei egyéb programon való részvételét.               

A program időpontjáról, jellegéről, szervezéséről előzetes tájékoztatást kérek. 

  

Igen   Nem 

 

Hozzájárulok, hogy gyermekemről a családi bölcsődében Tv felvétel, illetve fénykép 

készüljön és azokat a bölcsőde nyilvánosságra hozza (honlap, újságcikk stb.)  

 

  Igen    Nem 

 

 

Baja, _____________________               ____________________________ 

 

        ____________________________ 

         Szülők aláírása 


