
Tiszta Forrás Waldorf Általános Iskola, Gimnázium, Alapfokú Művészeti Iskola és Óvoda 

6100 Kiskunfélegyháza, Kossuth utca 29-31.  Tel.: 06-70/2474-390    email:ovi@felegyhaziwaldorf.hu       

honlap: www.felegyhaziwaldorf.hu 

_______________________________________________________________________________- 

ÓVODAI  JELENT KEZ ÉS I  LAP 

Gyermek neve:  ...............................................  TAJ száma:  ...................................  

Születési hely, idő:  ............................................................................................................  

Lakcím:  ............................................................................................................  

 

Édesanyja neve:  ...............................................  Adóazonosító:  ...................................  

Telefonszám:  ...............................................  E-mail:  ............................................  

Munkahely, foglalkozás:  ...................................................................................................  

GYED-en, GYES-en van-e?  ..................................  Ha igen, meddig?  .............................  

 

Édesapja neve:  ...............................................  Adóazonosító: ………………………….. 

Telefonszám:  ...............................................  E-mail:  ............................................  

Munkahely, foglalkozás:  ...................................................................................................  

 

Gondviselő neve (amennyiben nem az édesanya, vagy az édesapa a gondviselő): .......................... 

  

Adóazonosító:  ............................................................................................................  

Munkahely, foglalkozás:  ...................................................................................................  

Telefonszám:  ...............................................  E-mail:  ............................................  

 

A családban eltartott gyermekek száma: ................................. 

Testvérek neve, életkora: 1.  ...............................................................  

 2.  ...............................................................  

 3.  ...............................................................  

 4.  ...............................................................  

A gyermek melyik bölcsődéből/óvodából érkezik?  

 ............................................................................................................................................  

Van-e a gyermeknek étel allergiája?  

 ............................................................................................................................................  

Van-e a gyermeknek olyan egészségügyi problémája, ami figyelmet igényel?  

 ............................................................................................................................................  

Egyéb megjegyzés: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kelt: Kiskunfélegyháza, ............................................... 

 

 ................................... ................................... ................................... 

 édesanya aláírása édesapa aláírása gondviselő aláírása 

http://www.felegyhaziwaldorf.hu/

