BEUTALÓ HATÁROZAT SZÁMA: ……………………
GYERMEKKEL KAPCSOLATOS FONTOS ADATOK
Alulírott ………………………………………………………………… alatti lakos, nyilatkozom, hogy:
A gyermekem neve: 	
Születési helye, ideje: 	
Állandó lakcíme:		
Édesanyja neve: 		
Napközbeni elérhetőségem telefonon: 	
A rajtam kívül ki viheti el a gyermeket:	
		
		
		
A gyermek TAJ száma: 	
Háziorvos neve, telefonszáma: 	
Rendszeres gyógyszerszedés:	igen	nem
Tartós betegség:		igen	nem
Gyógyszerérzékenység:	igen	nem
Egyéb allergia:		igen	nem
Fontos közlemények:
Hogyan és mit szeret enni: 	
Hogyan eteti a gyermeket: 	
Mennyire önálló étkezésnél: 	
Mennyire önálló öltözködésnél: 	
Elalvási/alvási szokásai: 	
Mi az, amit még nem evett: 	
A fenti adatok valóságát igazolom és változás esetén a másik felet haladéktalanul tájékoztatom.
Szeged, 20…………..

	…………………………………….
Szülő aláírása	
