Pápakörnyéki Önkormányzatok Feladatellátó Intézménye

Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat

8500 Pápa, Csáky László u. 12.

Telefon: 06-89-510-340 
PROBLÉMAJELZŐ ADATLAP
Gyermek adatai:
Neve: ………………………………………………………………………………………………….

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………

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

Állandó lakóhelye: ……………………………………………………………………………………

Tényleges tartózkodási helye: ………………………………………………………………………...

A gyermekkel együtt élő családtagok /személyek felsorolása/ anya, apa, testvérek, egyéb hozzátartozók/: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A jelzést tevő adatai:
Intézmény megnevezése: ……………………………………………………………………………...

Intézmény címe: ………………………………………………………………………………………

Jelzést tevő személy neve: …………………………………………………………………………….

Jelzést tevő elérhetősége: …………………………………………………………………………………………………………
A probléma rövid leírása:

(veszélyeztető okok részletezése, észlelésének időpontja, időtartama, felmerülésének gyakorisága)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A jelzést tevőnek, az általa feltárt veszélyeztető okok megszüntetése érdekében eddig megtett intézkedései:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A jelzést tevő esetleges javaslatai a gyermek veszélyeztetettségének megszüntetése érdekében /megfelelő aláhúzandó/:
családgondozás -  esetkonferencia - tanácsadás - ügyintézésben segítségnyújtás - szakemberhez irányítás – tájékoztatás – információ nyújtása - egyéb: …………………………………………………………………………………………………………

Szükségesnek tart-e hatósági intézkedést /védelembe vétel, nevelésbe vétel/?        igen            nem
Dátum:

     ………………………………………

       Aláírás
