
Velencei Meseliget Óvoda-Bölcsőde 

2024/2025 tanév 

Gyermek neve:  

Gyermek születési helye, ideje:  

Anya neve,  

leánykori neve: 

 

Anya foglalkozása:  

Apa neve:  

Apa foglalkozása:  

Gyermek TAJ száma:  

Gyermek állampolgársága:  

Szülő (gondviselő) állandó/tartózkodási 

lakcíme: 

(minden, ami lakcímkártyában szerepel) 

 

Gyermek állandó lakcíme: 

(lakcímkártyában szereplő) 

 

Gyermek tartózkodási helye: 

(lakcímkártyában szereplő) 

 

Családi pótlékra jogosult személy neve:  

Baleset, betegség esetén értesítendő:  

Szülő napközben elérhető telefonszáma: 

 

Anya: 

Apa: 

Szülő e-mail címe:  

Gyermek allergiás:     igen           nem Ha igen, mire: 

Gyermek tartósan gyógyszert szed:                                  
        igen                       nem 
Lázcsillapítót kaphat-e:  
       igen                        nem 

Ha igen, mit: 

Gyermeket a Velencei Meseliget 

Óvodából minden nap elviheti: 

(szülő és akit a szülő megbíz) 

 

 
Gyermekek óvodába érkezése 8 10. Aki eddig az időpontig jelzi gyermeke késését, azt létszámba 
soroljuk; aki nem jelzi késését, nem tudjuk aznapra fogadni. 
 
Velence, ….... .............................. 

  .......................................................... 
       Szülő aláírása 


