2. melléklet 20/2005. (IX. 30.) önkormányzati rendelethez
Adatlap

Helyettes szülői ellátás iránti kérelemhez

Anya adatai:
Apa adatai:

Név: ..............................................................
Név: ....................................................

Szül.hely, idő: ..............................................
Szül.hely, idő: .....................................

Anyja neve: ..................................................
Anyja neve: .........................................

Lakcím: ........................................................
Lakcím: ...............................................

Gyermek neve: ..................................................................................................................

Szül. hely, idő: ..................................................................................................................

Anyja neve: .......................................................................................................................

Lakcím: .............................................................................................................................

Védőnő: .............................................................................................................................

Gyermekorvos:...................................................................................................................

Gyermekintézmény neve, címe: ........................................................................................

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

Osztályfőnök/óvodapedagógus neve: ...............................................................................

Betegségek: ..........................................................................................................................................

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

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

Egyéb. ...............................................................................................................................

Helyettes szülői ellátás igénylésének oka: ........................................................................

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

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

Várható időtartam: ............................................................................................................

Gyermekjóléti Szolgálat javaslata: ...................................................................................

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

Javasolt helyettes szülő neve, címe: ..................................................................................

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

Püspökladány,  200  . ....................................

-----------------------------------------------
----------------------------------------------

                       anya 
                             apa

-----------------------------------------------------

Gyermekjóléti Szolgálat

