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Beiratkozási adatlap 

 
__________________________________________________nevű gyermek részére 
 
a ________________________________________________________intézménybe 
 
___________________________-tól. 

 

Az óvodai munkánk alapja a Hesszeni Tan- és Nevelésiterv. A szakemberek és a 

szülők közötti partneri kapcsolat fontos eleme a koncepciónknak. 
 
Ezzel az adatlappal szeretnénk Önnek és gyermekének az élet új szakaszába 
lepését segíteni. Ebből a célból szeretnénk Önnel szorosan együttműködni. Minél 
többet tudunk a gyermek családi hátteréről, a szokásairól es az egészségi 
állapotáról, annál jobban figyelembe tudjuk venni a nevelési munkánk során. 
 
Az adatlap kitöltésé önkéntes, minden megadott adatot bizalmasan kezelünk. A 2. és 
3. oldalon található adatokat név nélkül, statisztikai célra használjuk fel. 
 
Kérjük, jelezze, ha valami nem világos vagy kiemelten fontos az Ön számára. 
 
 
   
 
Örömmel várjuk Önt és gyermekét! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kommentiert [AS1]: Én ezt nem magyarosítanám: Hessen 
tartomány oktatási és nevelési terve 
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 Gyermek neve:__________________________________________________ 

 

 Neme: Férfi __              Nő__ 

 Születési helye, ideje:__________________________________________ 

 Anyanyelve:__________________________________________________ 

 Egyéb beszélt nyelvek:_________________________________________ 

 Állampolgársága: Német___   egyéb______________________________ 

Kettős állampolgárság eseten kérem jelölje a „német”-et. 

 

 Bevándorlói háttér: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bevándorlói háttér:    igen___         nem___ 

A bevándorlói háttér fennállásakor kérem válasszon a következőkből: 

Kitelepülő___        honosított ___     hontalan___ 

Külföldi__         egyeb______________________ 

 

 Anya neve:_____________________________________________________ 

 Foglalkozása:________________________________________________ 

 Anyanyelve:__________________________________________________ 

 egyéb beszélt nyelvek__________________________________________ 

 Születési hely/származási ország_________________________________ 

 Vallása:_____________________________________________________ 

 Bevándorlási háttér: igen___      nem___ 

 

Bevándorlói háttérről beszelünk, ha 

1. Ha a személy nem német állampolgár vagy 

2. Ha a személy születési helye 1949 után a mai Németország 

hatarain kívül fekszik vagy 

3. Legalább egyik szülő születési helye a mai Németország területen 

kívül fekszik valamint e szülő 1949 után vándorolt be a mai 

Németország területére. 

Kommentiert [AS2]: Inkább fiú/lány 
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 Apa neve:______________________________________________________ 

 Foglalkozása:________________________________________________ 

 Anyanyelve:__________________________________________________ 

 Egyéb beszélt nyelvek:_________________________________________ 

 Születési hely/származási ország:________________________________ 

 Vallása:_____________________________________________________ 

 Bevándorlói háttér:  igen___  nem___ 

 

 Egyedülálló szülő: igen / nem 

 

 Felügyeleti jogot gyakorló szülő:____________________________________ 

 

 

 Elérhető tolmács (neve, telefonszáma): 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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CSALÁD 

 Ki tartozik a családhoz (anya, apa, testvér, nagymama, nagyapa, háziállat)? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 A felsoroltak közül kivel lakik együtt a gyermek? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Milyen a gyermek környezete (barátok, egyesületek)? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 A gyermek kedvence időtöltésé (szabad játék, rajzolás, képeskönyvek, 

építőzés, éneklés, játék a szabadban, játék más gyerekkel, TV/video játék, 

egyéb)? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 Van a szülőkön kívül más személy, aki vigyáz a gyermekre? (Pld.: nagyszülő, 

babysitter, gyerekkör, bölcsőde, más gyerekek) 

______________________________________________________________ 

 

 Hogyan lehet a gyermeket megnyugtatni, ha szomorú vagy dühös? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 Milyen vallási vagy kulturális rituálékat, ünnepeket, ünnepségeket tart a 

család? 

Vannak ezzel kapcsolatban szabályok, amit az óvodának figyelembe kell 

vennie? (Szükség van annak tisztázására, hogy ezek a szabályok mennyire 

összeegyeztethetőek az intézmény nevelési céljaival.) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Kommentiert [AS3]: Ez inkább gyerekőr, bár nem tudom, 
az mit takarna, babysitter már van 
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A GYERMEK SZOKÁSAI ÉS KEDVENCEI 

Gondozás 

 Ki és hol pelenkázza a gyermeket otthon? 

______________________________________________________________ 

 Hogyan éli meg a gyermek a pelenkázási helyzetet? 

______________________________________________________________ 

 Beszel a gyermek a szobatisztaságról (pelenkáról való leszokásról)? 

_____________________________________________________ 

 Van Önöknél bili? Akarja/használja a gyermek? 

______________________________________________________________ 

 Használja a gyermek a WC-t? Hogyan jelzi, ha használni akarja? Van 

valamilyen rituálé, ami a WC használathoz kapcsolódik? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Használ a gyermek fogkefét? 

______________________________________________________________ 

 Van valamilyen rituálé fogmosás közben? 

______________________________________________________________ 

 

 

Evés és ivás 

Okoz-e a gyermeknek valamelyik élelmiszer panaszokat? Van-e 

ételallergiája? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Hogyan mondja/jelzi a gyermek, ha éhes/szomjas? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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 A gyermek  

egyedül eszik ___                   segítséggel____                    etetni kell____ 

 

 A gyermek  

az asztalnál eszik a családdal____                felnőtt ölében ülve eszik____ 

etetőszékben ülve eszik____ 

 

 A gyermek 

kulacsból iszik____           pohárból/csészéből____            segítséggel____ 

segítség nélkül____ 

 

Alvási szokások 

Mikor alszik napközben a gyermek? 

______________________________________________________________ 

 Mikor alszik este a gyermek? 

______________________________________________________________ 

 Hol alszik otthon a gyermek? 

______________________________________________________________ 

 Hogyan alszik el a legkönnyebben a gyermek? 

______________________________________________________________ 

 Milyen alvási szokásai vannak a gyermeknek? (Pld.: megszokott hely, hangok, 

fényviszonyok) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Milyen szokásai vannak a gyermeknek? (Pld.: cumival/cumi nélkül, kedvenc 

takaróval, plüss állattal aludni) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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Egyéb szokások 

 Szüksége van gyermekének valamilyen megszokott tárgyra, hogy könnyebben 

beilleszkedjen vagy megnyugodjon? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

NYELV 

 Ki tudja fejezni/el tudja mondani a gyermek az igényeit? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Hogyan kommunikál a gyermek? Verbálisan vagy non-verbálisan? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Ki milyen nyelven beszel a gyermekkel? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 Hogyan nevezi a/az 

o anyját____________________________________________________ 

o apját_____________________________________________________ 

o testvérét__________________________________________________ 

o saját magát_______________________________________________ 
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 Mit mond, ha 

o éhes_____________________________________________________ 

o szomjas__________________________________________________ 

o valami van a pelenkában_____________________________________ 

o WC-re kell mennie__________________________________________ 

o a cumit, kulacsot szeretne____________________________________ 

o álmos/fáradt_______________________________________________ 

o egyéb____________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

BESZÉLGETÉS LEZÁRÁSA 

 Van-e egyéb kérdése, elképzelése, esetleg igénye? Hogyan tudnánk Önnek 

és gyermekének megkönnyíteni a beilleszkedést? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Michelstadt, ___________________ 

 

 

 

 

 

_____________________          ________________________ 

Szülő/Gondviselő aláírása                                Óvoda vezető/Óvónő aláírása                    

 


