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Telephely: 1061 Budapest, Hegedű u. 7. Tel.: 322 0623, 322 7811;

e-mail: szolgalat@tcsgyk.hu


JELZŐLAP

A jelzést adó:

Neve: ________________________________________________________________________________

Kapcsolata a jelzéssel érintett személlyel, gyermekkel, családdal: ________________________________________________________________________________

Lakcíme vagy munkahelye: ________________________________________________________________________________

Elérhetősége (telefon, email): ________________________________________________________________________________


A jelzéssel érintett igénybe vevő:

Gyermek/személy neve: ____________________________________________________________

Születési helye és ideje: ____________________________________________________________

Születési neve: ___________________________________________________________________

Anyja neve: _____________________________________________________________________ 

TAJ száma: ______________________________________________________________________

Lakóhelye: ______________________________________________________________________

Tartózkodási helye: ________________________________________________________________

Elérhetősége (telefon, email): ________________________________________________________

Állampolgársága: _________________________________________________________________

Külföldi állampolgár esetén a Magyarországon való tartózkodás jogcíme:
________________________________________________________________________________

Gyermek esetén a köznevelési intézmény neve, címe, ahová a gyermek jár: 


________________________________________________________________________________

Gyermekre tett jelzés esetén a szülők/törvényes képviselő adatai: 

	Anya neve:
	Apa neve:

	Születési hely és idő: 
	Születési hely és idő: 

	Anyja neve:
	Anyja neve:

	TAJ száma:
	TAJ száma:

	Lakóhelye:
	Lakóhelye:

	Tartózkodási helye:
	Tartózkodási helye:

	Elérhetősége:
	Elérhetősége:


Jelzett probléma: _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jelzést adó intézmény/szakember esetén a problémamegoldás érdekében az általa már megtett intézkedés:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A probléma megoldása érdekében kérés, javaslat a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat felé: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Megtett intézkedés a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat részéről:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A jelzés/eset felvételének időpontja:

________________________________________________________________________________

Módja: __________________________________________________________________________

A jelzést/esetet felvevő neve: ________________________________________________________

Budapest,          év            hó            nap

……………………………………..                                          …………………………………..
 Jelzést adó aláírása                                                     
    Jelzést vevő aláírása
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