Veszprém Vármegyei Pedagógiai Szakszolgálat
Balatonalmádi Tagintézménye
8220 Balatonalmádi, Bajcsy-Zs. E. u. 37.	Tel: +36-30/811-6875
e-mail: almadiszakszolg@mpisz.hu	OM azonosító: 102320
  JELENTKEZÉSI LAP PSZICHOLÓGIAI ELLÁTÁSRA
	Gyermek/tanuló neve:

	Oktatási azonosítója:
TAJ száma:

	Születési helye, ideje:


	Anyja leánykori neve:
	[bookmark: _GoBack]Tel.száma:
Email címe:

	Apja neve:
	Tel.száma:
Email címe:

	Törvényes képviselő neve:
	Tel.száma:
Email címe:

	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
TÁJÉKOZTATÓ:
Intézményünk a nevelési tanácsadás feladatellátás keretében végzi a pszichológiai gondozást. 
Az első interjú (problémafeltáró beszélgetés) időpontjáról írásban vagy telefonon értesítjük a szülőket. 
A pszichodiagnosztikai vizsgálatok lebonyolítása céljából heti/kétheti rendszerességgel (4-6 alkalommal) találkozunk a gyermekkel. A vizsgálatok befejezését követően szülőkonzultációt tartunk, melyen megbeszéljük a további együttműködés/segítségnyújtás lehetőségeit. 
TÁJÉKOZTATÓ A VESZPRÉM VÁRMEGYEI PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLAT ADATKEZELÉSÉRŐL
Tájékoztatjuk a szülőket, a törvényes képviselőket, hogy a VVPSZ Adatkezelési Szabályzatáról tájékozódhatnak az intézmény honlapján (www.mpisz.hu), valamint a tagintézményeink váróhelyiségében.
A gyermek/tanuló ellátása érdekében, a jogszabályban meghatározott, kötelezően nyilvántartott adatok mellett – amennyiben ehhez hozzájárulását adja – célhoz kötötten kezeljük a szülő/törvényes képviselő telefonszámát, e-mail címét.
A célhoz kötötten kezelt adataihoz tett hozzájáruló nyilatkozatát bármikor visszavonhatja írásban.
Dátum: ____________________________
                                                                                          __________________________________
                                                                                      szülő/ törvényes képviselő aláírása
