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JELZŐLAP – BÁNTALMAZÁS, ELHANYAGOLÁS ESETÉN

A Gyvt. 17. szakasz (2a) bekezdése alapján a gyermekjóléti szolgáltatást nyújtó szolgáltató és a gyámhatóság a gyermek bántalmazása, elhanyagolása miatt jelzést vagy kezdeményezést tevő intézmény, személy adatait erre irányuló külön kérelem hiányában is zártan kezeli.  
	
Kérjük, hogy a törvényi rendelkezés betartása érdekében a jelzőlapot úgy töltse ki, hogy a jelzést tevő intézményre illetve személyre vonatkozó, utaló adatok, információk a jelzőlap zártan kezelendő részén jelenjenek meg. Ezen adatokba csak a gyermekvédelem szakemberei illetve a hatóság nyerhetnek betekintést.
	

A jelzéssel érintett
Gyermek(ek) neve: _______________________________________________________________
Születési helye és ideje: ____________________________________________________________
Születési neve: ___________________________________________________________________
Anyja neve: _____________________________________________________________________ 
TAJ száma: ______________________________________________________________________
Lakóhelye: ______________________________________________________________________
Tartózkodási helye: ________________________________________________________________
Elérhetősége (telefon, email): ________________________________________________________
Állampolgársága: magyar
Külföldi állampolgár esetén a Magyarországon való tartózkodás jogcíme:
________________________________________________________________________________

A köznevelési intézmény neve, címe, ahová a gyermek jár: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


A szülő/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: ___________________________



A jelzés oka, az érzékelt probléma leírása: A Nyugati pályaudvaron az alujáróban vonathoz felvezető lépcsőnél kéreget élelmiszert a kiskorú lány. A ruhája rendezett volt. Mivel nem tudott ételt adni az jelzést tevő, akkor sírni kezdett és pénzt kért helyette. 


ZÁRTAN KEZELENDŐ ADATOK!

Jelzést adó intézmény/szakember által a problémamegoldás érdekében megtett intézkedés:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A jelzést adó intézmény/szakember milyen megoldást, ellátást, intézkedést lát szükségesnek a gyermek érdekében (gyermekjóléti alapellátás, védelembe vétel, ideiglenes hatályú elhelyezés, nevelésbe vétel): _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A jelzést adó:
Neve: ____________________________________
Kapcsolata a jelzéssel érintett gyermekkel, családdal: __________________________________
Lakcíme vagy munkahelye: ______________________________________________________
Elérhetősége (telefon, email): _____________________________________________________

Dátum:

……………………………………..                                          ……………………………………..
Jelzést adó aláírása                                                             Jelzést vevő aláírása
 (személyesen, illetve telefonon tett jelzés esetén)
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