REGISZTRÁCIÓS LAP

Gyermek neve:

Születési adatok:

Lakcíme:

Édesanyja neve:

Foglalkozása:

Munkahely címe, telefonszáma:

Édesapja neve:

Foglalkozása:

Munkahely címe, telefonszáma:

Betegség esetén értesítendő személyek neve, telefonszáma:

Egészségügyi adatok a gyermekről (allergia, asztma, gyógyszer ill. ételintolerancia):

Lázcsillapítás:

Alvásigénye du.:

A gyermek kontaktusteremtő képessége gyermekkel, felnőttel:

Egyéb információk (szokások, nyelvismeret, egyebek):

……………………….




…………………………



dátum






szülő aláírása

