J  E  L E N T K E Z É S I   L A P
A gyermek neve:_____________________________________________________
A gyermek születési helye, ideje: ________________________________________
Intézménye: ________________________________________________________
csoport/osztályfok: __________________________________________________
A jelentkező:  anya – apa – nagyszülő – nevelőszülő -  pedagógus – családsegítő

                
   egyéb: _________________________________________________

A gyermek édesanyjának leánykori neve: ___________________________________
A gyermek édesapjának neve: ___________________________________________
Ki a gondviselő? _____________________________________________________
Panasz:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mióta áll fenn a probléma?______________________________________________
Jártak-e már a Nevelési Tanácsadóban?____________________________________
Kértek-e máshol segítséget a problémával kapcsolatban?

Igen   

Nem
Ha igen, hol és mikor? __________________________________________________________________________________________________________________________________
Értesítési cím:_______________________________________________________
Telefonszám:________________________________________________________
Jelentkezés időpontja: ________________________________________________
