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Igénylőlap (pedagógus/szülő) 

Iskolapszichológusi ellátás kérésére 

 

A tanuló adatai:  

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

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

Oktatási azonosító:.................................................................... 

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

Telefonszám:............................................................................. 

Apja neve: ………………........................................................  

Telefonszám: ............................................................................ 

Gondviselő/törvényes képviselő/gyám neve: 

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

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

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

Osztályfőnök neve:...................................................................... 

 

A probléma rövid leírása: 

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

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

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

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

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

 

A pedagógus/szülő kérdése, kérése:  

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

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

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

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

 

Kelt: ........................................................ 

…………………………………………. 

pedagógus/szülő 

 

Az igénylőlap átvételének dátuma: ...................................................... 

 

                

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

       iskolapszichológus 


