OVODAI FELVETELI KERELEM

FN e (15 11 15) [ 15 PP
Sziiletés ideje: .ooovvvviiiniiiii i helye: ..o
ANAMPOIGATSAZA: ...,
Lakely: oo e

OtthonT TE1ETOM: .ottt e

N 1) 42 10 4T
Csaladi Allapota: .. ..o e et e e e eenaae s
SZUIBLEST 1A0: ...t e
FOglalkozas: ... e
1A L0 T3 1 11T <
Mobiltelefon SZAma: ...
E-mail elerhetOs€@e: . ..o e

N 0] 2 8T

SZUIBLEST 1A0: ...t e
Foglalkozas: ...
Munkahelye: ...
Mobiltelefon szama: ... ...
E-mail elerhetOs€@e: ... ..oouie i

H a gyermek nem a sziilonél lakik a gondviseld neve és cime (pl. nagysziilo, vagy a gyerek
nevelésére jogosult gydm stb):



A sziilok elvaltak (kiilon élnek): Nem [J Igen [

10 Pt
TESTVEICK NEVE: ..ot
NV A1 S B 16 ] PP
Van-e a gyermek valamilyen médon akadalyozva? (rovidlato, nagyothalld, beszédhibas, stb.)
Allandé orvosi kezelés alatt all-¢ a gyermek? Nem (] Igen [

Milyen betegségeken esett at a gyermek? (gyermekbetegségek, baleset, operacio)

Nehéz volt-e a sziilés? Nem [ Igen [

Ha igen, milyen komplikdcid vOIt? ... ...,

Jart mar az On gyermeke 6vodéba? Nem [ Igen [

HoOV A et ettt et e e e et e e e e ettt aeaetet e s



Hogyan latja On a gyermekét? Mivel okoz a gyermek Onnek dromet és gondot, nehézséget?
Irjon nekiink egy személyes jellemzést, sziikség esetén csatoljon még egy lapot a kérddivhez.

SzU10/gondviseld alairdsa: .. ... ..ot

Kériink, a jelentkezéshez sziveskedjenek csatolni a gyermekrél egy 5-6 éves korban késziilt
fényképet.



