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Törzslap 

KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI! 
 

Beiratkozási dátum: _____________________        Kijelentkezési dátum: ______________________ 

Kérjük, a változásokat (telefonszám, lakcím...)   

haladéktalanul jelezze a pedagógusoknak! 

GYERMEK 

Vezeték- és keresztneve: ___________________________________________ 

Születési dátuma: ___________________________ 

Születési helye/országa: ____________________________________________ 

Felekezete: _______________________________ 

Állampolgársága: ____________________________      _______________ óta 

Anyanyelve: __________________________ 

További nyelvek:   □ igen     □ nem          ha igen, milyen? __________________________________ 

Mikor tanulta meg ezeket a nyelveket?__________________________________________________ 

Kivel és hol beszéli gyermeke ezt/ezeket a nyelvet/nyelveket? _______________________________ 

Lakcím 

Állandó lakcím: ____________________________     ___________________________-nál/-nél lakik. 

   ____________________________ 

Fontos telefonszámok: 

Név: Telefonszám:  További információk: 

______________________________ _____________________ _______________________ 

______________________________ _____________________ _______________________ 

______________________________ _____________________ _______________________ 
 

Gyermekemet a következő személyek hozhatják el az óvodából: 

_________________________________________________________________________________ 
 

Egészségügyi kérdések:  

Oltások: __________________________________________________________________________ 

Allergiák:__________________________________________________________________________ 

Háziorvos: ____________________________       Gyermekorvos: ____________________________ 

Fontos információk (pl. cukorbetegség, epilepszia, gyógyszerek, lázgörcs, asztma, szívbetegség, 

szemüveg, hallókészülék, táplálkozás...):  _______________________________________________ 

Ezekkel kapcsolatosan figyelembe kell még valamit venni az óvodában? 

_________________________________________________________________________________ 
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Szociális munkás: _________________________________________________ 

 

 

Vészhelyzet esetén értesítendő: 

_________________________________________________________________________________ 

A gyermek betegbiztosítási száma (E-Card): _______________________________ 

Gyermekem ___________________________________________________-val/vel biztosított. 

SZÜLŐK 

Családi állapot:      □ egyedülálló □ házas □ elvált □ özvegy □ élettársi viszony 
 

 Anya Apa Élettárs 

Keresztnév: _________________ _________________ __________________ 

Vezetéknév: _________________ _________________ __________________ 

Születési dátuma: _________________ _________________ __________________ 

Felekezete: _________________ _________________ __________________ 

Állampolgársága: _________________ _________________ __________________ 

           Mióta?:    _________________ _________________ __________________  

Lakcíme: _________________ _________________ __________________ 

 _________________ _________________ __________________ 

Foglalkozása: _________________ _________________ __________________ 

Jelenlegi munkaköre: _________________ _________________ __________________ 

Munkaadója: _________________ _________________ __________________ 

Munkaideje: _________________ _________________ __________________ 

Gondviselő neve: 

_________________________________________________________________________________ 
 

Testvérek 

Neve: Születési dátuma: Óvoda/iskola: 

_________________________ __________________ _____________________________ 

_________________________ __________________ _____________________________ 

_________________________ __________________ _____________________________ 

_________________________ __________________ _____________________________ 
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A Stájerországi oktatási és gyermekgondozási törvény 30.§ 1.bek. érvényben lévő szabályzata 

alapján, a szülők/gondviselők kötelesek gyermeküket iskolás korig a gyermekgondozási 

intézménybe személyesen vagy erre meghatalmazott személy által elkísérni és onnan időben 

elhozni, mint ugyanazon törvény 13.§ 2.bek. azt előírja (erről részletes tájékoztatást az óvoda 

pedagógusai adnak). 
  _________________________________________________________________ 

        Szülő/gondviselő aláírása 
 

Mint szülő/gondviselő egyetértek azzal, hogy a gyermekem a közös kirándulásokon, sétákon,  illetve 

pedagógiai projektekben (pl. erdő-, angol, Afrika-projekt...) és az IZB- (Integrációs Kiegészítő 

Gyermekgondozási) csapat tevékenységein részt vegyen.  
 

A Stájerországi oktatási és gyermekgondozási törvény 30.§ 2.bek. érvényben lévő szabályzata 

révén, a szülők/gondviselők gondoskodnak arról, hogy a gyermekek az oktatási és 

gyermekgondozási intézményeket, a nyitvatartási idő alatt rendszeresen látogatják. 

 

__________________________ _______________________________________      

 Hely, dátum        Szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 


