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KÉRELEM

A SPECIÁLIS SZOLGÁLTATÁS/PSZICHOLÓGUS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ
1) Az ellátást igénybe vevő adatai:
[bookmark: _Hlk862121]Név:	
Születési neve:	
Anyja neve:	
Születési helye, időpontja:	
Lakóhelye:	
Tartózkodási helye:	
Állampolgársága:	
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:	
Telefonszáma:……………………………………………………………………………….
2) Kiskorú igénybe vevő esetén:
Név:	
Születési neve:	
Anyja neve:	
Születési helye, időpontja:	
Lakóhelye:	
Tartózkodási helye:	
Állampolgársága:	
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:	
Telefonszáma:……………………………………………………………………………….
Oktatási/nevelési intézmény:………………………………………………………………..

      Hatósági intézkedés kötelezi a szolgáltatás igénybe vételére?  igen     nem

Zirc, 20……év ……...	hó 	nap
	
Az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása
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