
Melléklet:  

 Védőnői vélemény a Bölcsődei felvételi kérelemhez  

a Budapest Főváros II. kerületi Önkormányzat által fenntartott intézményekbe 

Alapellátás  

  

GYERMEK ADATAI:  

Gyermek neve:  
  

  

Születési helye, 

ideje  

                                                év                      hó               nap  

Lakóhelye:  ir.sz.                             város                       utca                     házsz. 

lép.                              em.  

Tartózkodási helye:  ir.sz.                             város                       utca                     házsz. 

lép.                             em.  

Védőnő neve:  

  
  

Védőnői vélemény:  

1  2  3  4  5  

          

  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

  

  

Budapest, 202……………………………………  

  

  

            ………………………………………………  

               védőnő aláírása,   

 

ph.  

  

                    

  


