BEIRATKOZÁSI ADATLAP

Gyermek neve:	
Születési ideje:	
Lakcíme:	
Anya neve, telefonszáma:	,
…………./…………………………….
Apa neve, telefonszáma:	,
…………./…………………………….
Ellátás módja:…………………………………………..kezdete:……………………………….
Eddigi betegségei:…………………………………………………………………………………….
Allergiás –e valamire:…………………………………………………………………………………
Lázcsillapítás módja:…………………………………………………………………................
Szobatisztaság:………………………………………………………………………………………….		
Szülőn kívül elviheti:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Budapest, 20……,………..,………..

………………………………………….	…………………………………………
	Szülő aláírása	  Vezető
