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Ikt.sz.:

Jelentkezési lap

logopédiai vizsgálatra

Gyermek neve:

Óvodája/Iskolája:

Oktatási azonosítója:

TAJ száma:



__________________________________________ __________________________________________ __________________________________________ __________________________________________

Születési hely, idő:
_____________________________________________

Anyja neve:
_____________________________________________

Gondviselő (apa) neve:
_____________________________________________

Lakcím:
_____________________________________________

Telefonszám:
_____________________________________________

E-mail cím:
_____________________________________________

A probléma jellege:

Kistelek, ______________________

....................................................

szülő

