[bookmark: _GoBack]SZAKÉRTŐI VÉLEMÉNY IRÁNTI KÉRELEM
ALAP- ÉS FELÜLVIZSGÁLATHOZ


Megjegyzés a kitöltéshez: Ahol a kérelem törvényes képviselőt jelez, az alatt a nagykorú és cselekvőképes tanulót is érteni kell. A nagykorú és cselekvőképes tanuló vizsgálatát a szülő nem kérheti. A dőlt betűvel jelzett rovatokat nagykorú és cselekvőképes tanuló esetében nem kell/nem lehet kitölteni.


1. A GYERMEK, TANULÓ, KÉPZÉSBEN RÉSZT VEVŐ SZEMÉLY SZEMÉLYES ADATAI:

	Név:    
                                                                                                               


	Születési hely:


	Születési dátum (év, hó, nap):


	TAJ szám:

	Oktatási azonosító:

	Lakóhely:

……………..ir.sz………………………….(település)…………………………………… (utca,hsz.)


	Tartózkodási hely (lakóhely hiányában, vagy ha a lakóhelytől eltér,):

……………..ir.sz………………………….(település)…………………………………… (utca,hsz.)


	Anyja neve:

	Telefonszám:

	
	E-mail:

	Értesítési címe:

……………..ir.sz………………………….(település)…………………………………… (utca,hsz.)

	Apja neve:                 
                                                                              
	Telefonszám:

	
	E-mail:

	Értesítési címe:

……………..ir.sz………………………….(település)…………………………………… (utca,hsz.)

	
Ha a szülők külön élnek, korlátozta vagy megvonta-e a bíróság a külön élő szülő felügyeleti jogát a gyermeke sorsát érintő lényeges kérdésekben?

	
Igen

Nem

	Ha nem a szülők a törvényes képviselők, a gyám/gondnok neve:

	Telefonszám:

	
	E-mail:

	Értesítési címe:
……………..ir.sz………………………….(település)…………………………………… (utca,hsz.)

	Nevelőszülő neve:
	Telefonszám:

	
	E-mail:

	Értesítési címe:
……………..ir.sz………………………….(település)…………………………………… (utca,hsz.)


  


