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Pápai Tagintézmény
	8500 Pápa, Mézeskalács u. 2.                            Tel/fax: 89/324-791, 30/811-69-05
	e-mail: szakszolgalat.papa@gmail.com  	 OM azonosító: 102320
                                     	 

[bookmark: _GoBack]              JELENTKEZÉSI LAP PSZICHOLÓGIAI ELLÁTÁSRA
	Gyermek/tanuló neve:

	OM azonosítója:

	Születési helye, ideje:


	Anyja leánykori neve:
	Tel.szám:


	Apja neve:
	Tel.szám:


	Törvényes képviselő neve:
	Tel.szám:


	Lakcíme:


	Értesítési név, cím:


	Jelenlegi nevelési-oktatási intézménye:

	Osztály- vagy csoportfoka:

	Az ellátást kérő neve:
                                                                                                                                                                                                                               

	A jelentkezés ideje:


	Milyen okból kérik a segítséget? (A probléma rövid leírása)








	Mióta áll fenn a probléma?



	A fenti problémával fordultak-e már szakemberhez, vettek-e részt vizsgálaton? (az ellátó intézmény/szakember neve, az ellátás ideje, eredmények)





	A gyermekről/ családról, a szakszolgálati ellátáshoz kapcsolódó egyéb közlendők:












Dátum: ____________________________


                                                                                                __________________________________
                                                                                             szülő/ törvényes képviselő aláírása
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