JELZOLAP

Csaladsegité és Gyermekjoléti Kozpont részére
Levélcim: ’
Telefon.:
Fax
E-mail:

A gyermek neve:

TAJ szama:
Sziiletési helye: Sziiletés 1deje:

Anyja leanykori neve:
Anyja hasznalt neve:
Vérszerinti apja neve:
(esetleges neveldapa neve):

A gyermek nevelésében rendszeresen résztvevd tovabbi személy/ személyek:

Lakcim (tartézkodasi hely):
Albérleti lakcim esetén, a postaladan szerepld név:

Sziilé telefonszama:

Testvérei neve: Sziiletés ideje:
Testvérei neve: Sziiletés ideje:
Testvérei neve: Szilletés ideje:
A jelzést KilldD Neve €5 elErNEOSEZE: ......ourremrmrresiarisieires bbb
Jelz6 intézmény pontos neve, telefONSZAMA: ..o imeesiiinreiir s

Kapcsolattarté személy pontos megnevezése:

Jar-e a gyermek rendszeresen bolcs6débe / Gvodaba / iskolaba?
Ha igen, hova?



Volt-e a gyermek vizsgalva/gondozva mas (Nevelési Tandcsado, Csaladterapias Intézet, Tanulasi
képesség vizsgalo) intézményben?

Ha igen, milyen problémaval:

A csaladdal valé eddigi egyiittmiik6dés tapasztalatai:

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

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

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

alairas



