
                                                           

*A megadott adatokat az Óperenciás Családi Bölcsőde Hálózat vezetősége bizalmasan kezeli, azt 

harmadik félnek nem adja tovább. 

 

 

 

 

Igényfelmérő adatlap (nem jelent elkötelezettséget) 

 

Gyermek adatai: 

Név:  ............................................................................................................................................................ 

Születési hely és idő:  ................................................................................................................................ 

Állampolgárság: .......................................................................................................................................... 

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

 

Gyermek tartózkodási idejének igénye: 

□ Egész napos 

□ Félnapos 

□ Napközbeni/időszakos gyermekfelügyelet 

 

Helyszín igény: 

□ Kispest (XIX. kerület) 

□ Pesterzsébet (XX. kerület) 

□ Taksony 

 

Az alábbi foglalkozások érdekelnének (több válasz is bejelölhető): 

□ Zenebölcsi/Ringató 

□ Torna 

□ Angol foglalkozás 

□ Gyermek jóga 

□ Állatos program (pl. pónilovaglás, kutyaterápiás foglalkozás, süni simogatás) 

 

 

 



                                                           

*A megadott adatokat az Óperenciás Családi Bölcsőde Hálózat vezetősége bizalmasan kezeli, azt 

harmadik félnek nem adja tovább. 

 

 

 

 

 

Hozzátartozó adatai* 

Hozzátartozó családi státusza (a megfelelő aláhúzandó):  

Anya, Apa, Nagymama, Nagypapa, Nagynéni, Nagybácsi, Rokon 

Név:  .......................................................................................................................................................... 

Állampolgárság: .......................................................................................................................................... 

Születési hely és idő: .................................................................................................................................. 

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

E-mail cím: .................................................................................................................................................. 

Telefonszám: .............................................................................................................................................. 

Hol hallottál rólunk: .................................................................................................................................... 

 

A megadott e-mail címemre* az Óperenciás Család Bölcsőde Hálózat vezetősége, a működésével 

kapcsolatos információkról, programokról, valamint a gyermekemet érintő ügyekben hírlevelet 

küldhet. 

□ Hozzájárulok.    □  Nem járulok hozzá. 

 

 

Dátum: Budapest, 202….. .............................................................  

 

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

       Hozzátartozó aláírása 


