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OM azonosító: 200172 Szervezeti egység kód: FA2402
2483 Gárdony, Kossuth u. 19.  2481 Velence, Balatoni út 65.

tel:22/589-572; fax: 22/589-573; gardony@fejermepsz.hu 

NEVELÉSI TANÁCSADÁS IGÉNYLÉSE

Adatok: 

Intézmény:…………………………………………………………………………………………... 

Név:…………………………………………………Oktatási azonosító:…………………………. 

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

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

Lakcím:…………………………………………….. Tel.szám: …………………………................ 

Email cím:…………………………………………………………………………………………… 

Osztály:………………………………….Osztályfőnök:…………………………………………… 

A probléma rövid részletezése:…………………………………………………………................ 

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

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

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

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

A gyermek jellemzése:……………………………………………………………………………... 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Erősségek:…………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................
Gyengeségek:………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………. A pedagógus észrevételei:………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

Dátum:…………………………………………… 

Kérjük a szülőt, jelölje aláhúzással: egyetértek 
nem értek egyet 

A szülő kérése az időponttal kapcsolatban: …………………………………………………………
Gyermekem vizsgálatához hozzájárulok. 

……………………………………… 



…………………………………… 

szülő/gondviselő 





pedagógus/osztályfőnök
