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Ikt.sz.:

Igénylőlap nevelési tanácsadáshoz

tankerületi szintű tevékenységi körben
Intézmény:

Személyi adatok:

Gyermek, tanuló neve:

Szül. hely, idő:

Anyja neve:

Szülő, gondviselő neve:

Lakcím:

Tel.szám:

Email cím:

Osztály/óvodai csoport





Osztályfőnök/óvodapedagógus: 

A probléma, kérdés rövid leírása

A gyermek jellemzése
Mik a gyermek erősségei

A pedagógus észrevételei:

Mit vár a nevelési tanácsadástól?

Dátum:

.................................................                                      .......................................
         beküldő pedagógus




intézményvezető

Kérjük a szülőt, jelölje aláhúzással, egyetért-e a pedagógus által leírtakkal:

egyetértek/ nem értek egyet 

Ha nem ért egyet, miben nem:

A szülő kérése az időponttal kapcsolatban: 

Gyermekem vizsgálatához hozzájárulok. 








    .......................................................
szülő/törvényes gondviselő
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Fővárosi Pedagógiai Szakszolgálat


XX. Kerületi Tagintézménye


(1205 Budapest, Mártírok útja 51. , Honlap:http://www.nevelesitanacsado-20.hu
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