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OM azonosító: 202791   

3600 Ózd, Alkotmány út 1/B.
Telefon: 48/471 – 357
E-mail: ped.szakszolgalat@ozdkisterseg.edu.hu

SZÜLŐI KÉRELEM
PSZICHOLÓGIAI ELLÁTÁSHOZ


Gyermek neve: 	
Születési helye, ideje: 	
Oktatási azonosító/TAJ: 	
Intézménye (óvoda/iskola): 	

Apa / gondviselő neve: 	
Lakcíme: ………………………………………………………………………………………..
Telefonszáma: ………………………………………………………………………………….
e-mail címe: …………………………………………………………………………………….

Anyja neve: 	
Lakcíme: ………………………………………………………………………………………..
Telefonszáma: ………………………………………………………………………………….
e-mail címe: …………………………………………………………………………………….

Járt-e már Intézményünkben?	igen 	nem

A kérelem indoka:
	
	
	
	
	

 ………………………….., 20 	

……………………………………….                      …………………………………………
             Apa/gondviselő aláírása                                                      Anya aláírása
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