Jelzőlap 
a Kazincbarcikai Szociális Szolgáltató Központ 

Család- és Gyermekjóléti Szolgálat felé

3700 Kazincbarcika, Eszperantó utca 2.

tel.: 48/512-925, 20/219-9970  e-mail: css.szolgalat@kszszk.hu

Jelzést küldő neve, elérhetősége: ……………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………....................
Jelzést tevő intézmény neve: ………………………………….………………………………………..
………………………………………………………………………………………………....................
A jelzett személy/gyermek adatai:

Név: ...........................................................................................................................................................
Lakcím/tartózkodási hely: ......................................................................................................................
Születési hely, idő: ....................................................................................................................................
Anyja neve: …………………………………………………………………………………...................
TAJ száma: ……………………………………………………………………………………………..
Törvényes képviselő neve, címe, telefonszáma: 
……………………………………………………………………………………………..…..…………
……………………………………………………………………………………………………………
A jelzés oka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...
(Hiányzás esetén: 

Mulasztott órák száma: …………….-tól ………………..-ig 

összesen…………..…………
Ebből igazolt: …………....…..….........
Igazolatlan: ……………..………….)
A jelző által eddig megtett intézkedések:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miben kéri a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat segítségét?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dátum: 







……………………………………….








 
  jelzést tevő aláírása


