[bookmark: _TOC_250001]JELZŐ LAP


A jelzést küldő neve és elérhetősége: ....................................................................................................
......................................................................................................................................................................  
A jelzett személy, gyermek(ek) neve: ...................................................................................................
Születési hely és dátum: ........................................................................................................................
Anyja neve: ............................................................................................................................................
Lakcím / tartózkodási hely: ...................................................................................................................
TAJ szám: ..............................................................................................................................................
Gyermek esetében a szülő, gondviselő neve, címe, telefonszáma: .......................................................
................................................................................................................................................................
A jelzés oka: ..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Mit tett a jelzést küldő a probléma megoldásának érdekében? .............................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Miben kérik a család- és gyermekjóléti szolgálat/központ segítségét? .................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Dátum:


...............................................
aláírás

