
A D A T L A P
WWW.UJPESTPOLO.HU

Gyermek neve:  ................................................................................................................................................................

Születési hely:   ..........................................................................................................................................................................................

Születési idő (év.hó.nap):  .........................................................................................................................................................................

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

Lakás telefonszám:  ...................................................................................................................................................................................

Lakás email címe:  .....................................................................................................................................................................................

Gyermek mobilszáma:  ..............................................................................................................................................................................

Gyermek email címe:  ................................................................................................................................................................................

Gyermek útlevélszáma:  ............................................................................................................................................................................

Gyermek TAJ-száma:  ...............................................................................................................................................................................

Gyermek vércsoportja:  ..............................................................................................................................................................................

Gyermek személyi igazolvány száma:  ......................................................................................................................................................

Gyermek gyógyszer érzékenysége:  ..........................................................................................................................................................

Anyja leánykori neve:  ................................................................................................................................................................................

Munkahely neve:  .......................................................................................................................................................................................

Munkahelyi telefonszáma:  ........................................................................................................................................................................

Mobilszáma:  ..............................................................................................................................................................................................

Email címe:  ...............................................................................................................................................................................................

Édesapja neve:  .........................................................................................................................................................................................

Munkahely neve:  .......................................................................................................................................................................................

Munkahelyi telefonszáma:  ........................................................................................................................................................................

Mobilszáma:  ..............................................................................................................................................................................................

Email címe:  ...............................................................................................................................................................................................

Iskola neve:  ...............................................................................................................................................................................................

Iskola címe:  ...............................................................................................................................................................................................

Iskola telefonszáma:  .................................................................................................................................................................................

Iskola email címe:  .....................................................................................................................................................................................

Igazgató neve:  ..........................................................................................................................................................................................

Igazgató telefonszáma:  .............................................................................................................................................................................

Igazgató email címe:  .................................................................................................................................................................................

Osztályfőnök neve:  ...................................................................................................................................................................................

Osztályfőnök telefonszáma:  ......................................................................................................................................................................

Osztályfőnök email címe:  ..........................................................................................................................................................................

Egyéb közlendők (pl. a gyermek egészségi állapotára vonatkozó adatok):  .............................................................................................

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

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

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

Dátum:

http://WWW.UJPESTPOLO.HU/

