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Jelentkezési lap
koragyermekkori preventív ellátásban való  részvételhez a 3 éven aluli gyermekek részére


Gyermek neve:	____________________________________________
Intézménye (bölcsőde):     ____________________________________________
Oktatási azonosítója:	____________________________________________
TAJ száma:	____________________________________________
Születési helye, ideje:	____________________________________________
Gyermek lakcíme: 	____________________________________________
Anyja neve:	____________________________________________
Gondviselő neve: 	____________________________________________
Gondviselő lakcíme:	____________________________________________
Telefonszáma:	____________________________________________
Email címe:	____________________________________________

A probléma jellege:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kistelek, 20 ____  év ______________ hó ____ nap


         ________________________                          
[bookmark: _GoBack]            Gondviselő/szülő                                             

image1.png
Csongrad - Csanad Megyei Pedagégiai Szakszolgalat
Kisteleki Tagintézménye
6760 Kistelek, Ifjusag tér 4.
Telefonszam: 06-62/257-621
E-mail cim: esmpsz.kistelek@gmail.com
Honlap: www.csmpsz.hu
OM: 202764




