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jelző lap

Szociális, Gyermekjóléti és Egészségügyi Szolgálat
Család- és Gyermekjóléti Szolgálat
részére

3000 Hatvan, Radnóti tér 2/A. A épület
csaladhatvan@gmail.com
	1.Jelzés időpontja:
	

	2.A jelzést küldő intézmény/személy neve és címe:
	

	3.A jelzett személy/ek, gyermek*/ek neve:

Szülő/gondviselő neve:
Lakcíme, elérhetősége, telefonszáma:
	

	
	

	4.A jelzés oka:
	

	5.Milyen intézkedés történt eddig a jelzett személy/ek, gyermek/ek érdekében:
6.A kiskorú személlyel kapcsolatosan kapcsolattartásra megnevezett kolléga: 
	

	7.A jelző intézmény, személy kérése, javaslata a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat felé:
8.Más intézmény/hatóság megnevezése, ahová a jelzés elküldésre kerül:

	


Dátum:
....................................................................

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


jelzést küldő személy




jelzést átvevő szakmai vezető                 
