
 

                                                 FELVÉTELI  ADATLAP 

 

A CSALÁDI NAPKÖZI ÜZEMELTET ŐJÉNEK ADATAI :  

Neve: Csellengő Csemete-lak Közhasznú Nonprofit Korlátolt  Felelősségű Társaság 

Cím: székhely: 1073 Budapest, Akácfa u. 50. IV.em.3.telephely: 1064 Budapest,Vörösmarty u.31.IV/22    

Tel: 0670-636-0731    e mail cím: csellengolak@gmail.com weboldal: csellengőcsemete.hu 

GYERMEK  ADATAI:  

Neve:……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő……………………………………………………………………………………………… 

Anya neve:……………………………………………………………………………………………………... 

Lakcím:………………………………………………………………………………………………………… 

Egyéb (betegség, 
allergia)……………………………………………………………………………………... 

Felvételének kelte:……………………………………..Távozásának kelte:………………………………... 

A SZŰLŐK ADATAI  

                           ANYA                                                                                                                        

NEVE:………………………………………….., szül. hely.idő:…………………………… . 
címe:…………………………………………………., tel:....................................................... 
foglalkozása:……………………………. munkahelye:……………………………………… 
címe:……………………………………...tel:…………………………………………………                                     
                            APA 
 

NEVE:………………………………………….., szül. hely.idő:…………………………… . 
címe:…………………………………………………., tel:....................................................... 
foglalkozása:……………………………. munkahelye:……………………………………… 
címe:……………………………………...tel:…………………………………………………                                     
 
A SZÜLŐKÖN KÍVÜL KI  VIHETI  EL A GYERMEKET 

1. Név:…………………………………   2. Név:……………………………………. 
Sz.ig. sz:…………………………….   Sz.ig.sz:…………………………………... 
lakcím:………………………………  lakcím:…………………………………… 

 
 
 



 
Gyermekorvos neve:………………………………………………………………………….. 
Rendelő neve:…………………………………………………………………………………. 
Címe:………………………………………Tel:…………………………………………........ 
Rendelési idő:…………………………………………………………………………………. 
 
A védőnő neve:………………………………………………………………………………... 
Rendelő neve:…………………………………………………………………………………. 
Címe:………………………………………..Tel:…………………………………………….. 
 
Gyermek egyéb adatai: 

 
Testvére(i) neve, születési ideje:……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………... 
Milyen fertöző betegségei voltak:………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
Egyéb betegségek:………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………... 
Esetleges korházi kezelésének oka:…………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………... 
Allergia:…………………………………………………………………………………. 
Diétára szorul-e?............................................................................................................... 
Szed-e rendszeresen gyógyszert?...................................................................................... 
Lázcsillapítási szokások:………………………………………………………………... 
Kedvenc ételei:………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………... 
és mi az, amit nem szeret?................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………….. 
Fél-e valamitől?................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………... 
A gyermeket jellemző néhány tulajdonság:…………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
Mivel szeret játszani:…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 
Napirendje otthon:………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 
Alvási szokásai:…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………... 
Önállóság( evés, öltözködés, szobatisztaság)…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 
A Szülők nevelési elvei:………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 
A Család kulturális szokásai, ünnepei (etnikai, vallási):………………………………... 



………………………………………………………………………………………….. 
Fakultatív programok közül mit igényel:…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………... 
A Szülőkön kívül ki viheti haza a gyermeket:……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………...  
 

 
Gyermekem családi napközin kivüli szabadidős programon való részvételét engedélyezem. 
A program időpontjáról, jellegérő, az oda és visszajutásról előzetes tájékoztatást kérek : 
                                       IGEN            -                       NEM  
A szabadidős program költségeit gyermekem részvétele esetén megtérítem: 
                                       IGEN            -                       NEM  
ISKOLÁS KORÚ GYERMEKEKRE VONATKOZÓAN 
Közlekedhet-e a gyermek egyedül? 
iskolából- családi napközibe:             igen  -  nem  
caládi napköziből külön órára:           igen  -  nem  
családi napköziből haza:                     igen  -  nem  
egyéb, és pedig:…………………………………. 
 
A gyermek családi napközin kivüli elfoglaltságai: 
 
Nap               Elfoglaltság           Helye                  Időtartam         Hogyan közlekedik 
 
Hétfő 
Kedd 
Szerda 
Csütörtök 
Péntek 
 
A gyermek napirendje:           
 
Nap               Hol ebédel           Hánytől hány óráig                Hol készíti el a házifeladatát 
Hétfő 
Kedd 
Szerda 
Csütörtök 
Péntek 
 
Ha a fenti adatokban változás történik haladéktalanul tájékoztatom a másik felet 
 
Budapest, 20.……….. 
 
………………………………….                                               ………………………………. 
              szűlői  aláírás                                                                         fenntartó aláírása 


