Szabolcs – Szatmár – Bereg Megyei Pedagógiai Szakszolgálat Mátészalkai Tagintézménye
4700. Mátészalka, Kazinczy u. 3-5.
Tel./fax: 44-312-103. E-mail: szszbmpszmsztagint@gmail.com
Nevelési tanácsadás igénylése

Adatok: 

Intézmény neve, okt. azonosítója: ……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Gyermek/tanuló neve, okt. azonosítója: ………………………………………………………………………………………………
Szül. hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..Tel.szám: …………………………………..
Apja (gondviselője) neve: …………………………………………………………………Tel.szám: …………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
E-mail cím: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Óvodai csoport: ……………………. Óvodapedagógus neve: ………………………………………………………………………
Osztály: …………… Osztályfőnök neve: …………………………………………………………………………………………………..
A probléma rövid leírása: ……….……………………………………………………………………………................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A gyermek jellemzése, erősségei, gyengeségei: ..……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A nevelési tanácsadás igénylésének indoklása: ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dátum: ……………………………………………………………………………..

A fentieket elolvastam, azzal                        egyetértek                        
nem értek egyet.
Gyermekem vizsgálatához 

hozzájárulok 


nem járulok hozzá.

……………………………………………………………….                                          ……………………………………………………….

                 szülő/gondviselő/gyám                                                                       pedagógus/osztályfőnök

                                                                                     P.h.

                                                      ………………………………………………………………………..

                                                                             intézményvezető
