
Esetjelző lap


Prevenciós Központ Család- és Gyermekjóléti Központ részére 
(e-mail: gyejo13@szoc.bp13.hu)
1134 Budapest, Tüzér u. 56-58.
A gyermek adatai:
név: ______________________________________________
születési hely, idő: ____________________________________ TAJ-szám:

az anya (férjezett) neve:_____________________________________
az anya születési neve: _______________________________________
elérhetősége: ______________
az apa neve:
__________________________________________________
elérhetősége: ______________
a törvényes képviselő/gyám neve: _____________________________
elérhetősége: ______________
(ha nem azonos a szülővel!)

a gyermek tartózkodási helye: 

irsz.: _________ város: ___________________ utca, házszám:___________________________________
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény: 
igen
nem
lejárati idő: _____________________

határozat száma: _______________

hátrányos helyzet: 




igen
nem

halmozottan hátrányos helyzet.


igen
nem

(Kérjük, aláhúzással jelölje!)
A jelzés oka:  


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Az aktuális probléma, eset leírása:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mit tett a jelzést küldő a probléma megoldása érdekében?:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Miben kéri a Család- és Gyermekjóléti Központ segítségét, milyen megoldást lát szükségesnek a gyermek(ek) számára? -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vizsgálta-e a gyermeket pszichológus (iskolapszichológus, Nevelési Tanácsadó)?:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------A jelzést tevő személy(ek)  neve: ……………………………...
. neve: ..……………………………..



  
 aláírása: ………………………......  aláírása: ……………………….......
A küldő intézmény adatai (neve, címe): 



Tel.: 


A szülőt tájékoztatták a jelzésről?    igen  (          nem   ( 
*Javasolt ellátás/intézkedés (jelölje a megfelelőt!):

gyermekjóléti alapellátás
védelembe vétel
ideiglenes hatályú elhelyezés

nevelésbe vétel
Budapest, 20....……………………………..
---------------------------------------











az intézmény vezetője

