
Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei  

Pedagógiai Szakszolgálat 

Vásárosnaményi Tagintézménye  

(OM 202803) 

 

4800 Vásárosnamény, Rákóczi Ferenc utca 32.   telefon: 06-30/863-4455 

e-mail: namenynevtan@gmail.com honlap: http://szszbmpedszakvasarosnameny.webnode.hu 

  

Beutaló fejlesztő foglalkozásra 

(Szülők számára) 

 

Beutalt gyermek intézményének neve: ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Beutalt gyermek neve:  _______________________________________________________ 

Születési idő, hely: ___________________________________________________________ 

Lakcím:  ___________________________________________________________________ 

Az anya neve: _______________________________________________________________ 

Munkahelye, foglalkozása: ____________________________________________________ 

Az apa neve: ________________________________________________________________ 

A gyermek TAJ száma:  ______________________________________________________ 

Napközben elérhető telefonszám:  ______________________________________________ 

E-mail cím: _________________________________________________________________ 

A gyermek rövid jellemzése, a probléma rövid leírása: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Kelt:……………………… 

…………………………….. 

szülő aláírása 
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