Adatlap

	Gyermek neve:
(Születési anyakönyvi kivonat szerint)
	

	Születési helye:
(Nem magyarországi születési hely esetén az ország megnevezése is)
	

	Születési ideje:
	

	TAJ száma:
	

	Állandó lakcíme: 
(irányítószám, város, utca, házszám)
	

	Tartózkodási helye:
(ha nem azonos az állandó lakcímmel)
	

	A gyermek anyanyelve:
	

	A gyermek állampolgársága:
	

	A gyermek anyjának viselt neve
	

	· leánykori neve
	

	· lakcíme
	

	· telefonszáma
	

	· e-mail címe
	

	· munkahelye
	

	A gyermek apjának neve
	

	· lakcíme
	

	· telefonszáma
	

	· e-mail címe
	

	· munkahelye
	

	Ki a gyermek törvényes képviselője? (aláhúzandó)
	édesapa
édesanya        egyéb: 


Rendelkezik-e a gyermek érvényes orvosi, Nevelési Tanácsadói, Szakértői Bizottság által kiadott szakvéleménnyel?




igen
-
nem

Részt vesz-e a gyermek rendszeres logopédiai foglalkozáson?
igen
-
nem
Van-e a gyermeknek bármiféle allergiája?


igen 
-
nem

Ha igen, milyen allergia? ………………………………………………………

Van-e a gyermeknek szakorvosi igazolással alátámasztott tartós betegsége?










igen
-
nem


Ha igen, milyen tartós betegség? ………………………………………………
Szülő aláírása: ......................................................
