VITAMAXI iskola-előkészítő csoport
2040 Budaörs, Szőlő köz 1.

FELVÉTELI ADATLAP

	A gyermek neve: 
A gyermek lakóhelye:
A gyermek tartózkodási helye:
Anyja születési neve: 
Születési hely, idő: 
Társadalombiztosítási azonosító jele: 
OM azonosítója:
Személyazonosító ig. szám:



	Szülők
	Anya
	Apa

	Név: 
Szül. hely, idő:
Anyja neve: 
Családi állapot:
Lakóhely: 
Tartózkodási hely:
Email:
Munkahely:
Foglalkozás:
Iskolai végz.: 
Telefonszámok:
	 
	 




[bookmark: _GoBack]Kérdőív a gyermek megismeréséhez

	Testvérei neve és születési ideje: 




	Mióta és hová jár/járt közösségbe (bölcsőde, óvoda, családi napközi neve, címe)?




	Készült-e vélemény a gyermekről a nevelési tanácsadóban vagy más szakember, intézmény által?   




	Miért szeretné, ha gyermeke a Vitamaxi iskola-előkészítő csoportba járna?


                                                                                                                                                                 

	Jár-e gyermeke rendszeresen szakemberhez (logopédus, mozgásterapeuta, pszichológus, fejlesztőpedagógus, egyéb)? 








Kelt: ……………………………………………...
                                                                                                   szülő aláírása	
