
,,Kacagó" Napközi Otthonos Óvoda és Főzőkonyha 

8308 Zalahaláp, Ady Endre utca 1. 

Tel.: 06 30/ 678-2988 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

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

Születési év, hó, nap: ................................................................................................................. 

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

Személyi szám: .......................................................................................................................... 

Taj. szám: ................................................................................................................................... 

Lakcím (a lakcímkártyán lévő cím): .......................................................................................... 

Ideiglenes lakcím: ...................................................................................................................... 

Apja neve: .................................................................................................................................. 

Foglalkozása: ............................................................................................................................... 

Iskolai végzettsége: ..................................................................................................................... 

Munkahelye: ................................................................................................................................ 

Telefonszáma: ............................................................................................................................. 

Anya leánykori neve: .................................................................................................................. 

          férjezett neve: ................................................................................................................... 

Foglalkozása: ............................................................................................................................. 

Munkahelye: ................................................................................................................................ 

Telefonszáma: ............................................................................................................................. 

Ha gyesen van mikor jár le? .......................................................................................................... 

Testvérek száma, életkora:……………………………………………………………………….. 

Az aláhúzottak kitöltése nem kötelező! 

 

Zalahaláp, ......................... év .................................................. hó ............................... nap 


