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ÁLLAPOT MEGFIGYELÉS ÉS TANÁCSADÁS IRÁNTI KÉRELEM 0-3 ÉVES KOROSZTÁLY RÉSZÉRE

A hiányosan kitöltött adatlapokat nem áll módunkban elfogadni!

I. Személyi adatok
[image: ]


A gyermek neve, életkora:…………………………………………………………….

születési helye, ideje: ……………………………………………………….............................

lakcíme: …………………………………………………………………………………………

anyja neve: ……………………………………………….………………………………………
TAJ száma:…………………….






A gondviselő neve: …………………………………  

címe: ……………………………………………………………………………………………

telefonszáma: ……………………………………………………………………………………

e-mail:…………………………………………………………………………………………….

Jelenlegi intézménye, ha van ilyen: ………………………………………..………………………...................

II. Tanácsadás
[image: ]

Milyen probléma miatt kér tanácsot?

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

A fenti problémával fordultak-e már szakemberhez? (kihez, mikor, eredmények)

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Mit közölne még a gyermekkel/ családdal kapcsolatban?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

A jelentkezési lapot kitöltve az alábbi e-mail címre kérjük küldeni: csmpsz.mako@gmail.com

Dátum: ………………………………………    

[bookmark: _GoBack]
                                                                                    ……………………………………….
a tanácsadást kérő szülő/gondviselő










	 

	
1

2

image1.jpeg




image2.png




