




  

E S E T J E L Z Ő   L A P 

igazgató részére 

A jelzést küldő neve:  

elérhetősége:  

A jelzett személy/gyermek adatai:* 

Neve:  Anyja neve:  

Születési hely:  Születési idő:  

Lakcím:  TAJ  

Szülő, gondviselő, gyám neve, elérhetősége:* 

 

 

Osztályfőnök:  

A gyermek osztálya/csoportja:  

A jelzés oka, a probléma leírása (Kérem, írjon le minél több információt az esetről, hogy jutott az 

eset a tudomására, ki tudhat még róla stb.): 

 

Tett-e valami intézkedést a jelzésen kívül? 

*Az adatok hiánya miatt a jelzés leadható az igazgató részére. 

 

Kelt: …………………., ……..……………… Aláírás: ………….………………….………………. 

 



  

-------------------------------------------------- Az iskola tölti ki. ----------------------------------------------- 

 

Érkezés kelte: …………………..…… 

Iktatási szám: …………………………….. 

A jelzést átvevő vezető: ……………………………….  

Megtett intézkedések: 

 

 

 

 

 

Ha szükség volt rá, akkor a megtett jelzések: 

 

Gyermekjóléti szolgáltatást nyújtó szolgáltatónak igen/nem dátum: .....................................  

Gyámhatóságnak igen/nem dátum: .....................................  

Rendőrségnek igen/nem dátum: .....................................  

 

Kelt: ……………………………………………. 

 

 ………………..…………………  ………….……….…………………… 

 gyermek és ifjúségvédelmi felelős igazgató 



 

 

ESETJELZŐ ADATLAP 

 

a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat részére 

 

 
Az esetet jelző intézmény neve: 

 

Bersek József Általános Iskola 

 

Címe: 9730 Kőszeg Táncsics M. utca 18. 

 

Telefonszáma: 06/30-195 8676 

 

Az esetet jelző személy neve: .....................................................................................................  

 

Telefonszáma: .............................................................................................................................  

 

 

A jelzett személy/ gyermek(ek) neve: ........................................................................................  

 

Születési adatai: ............................................................................................................................  

 

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

 

Lakcíme/tartózkodási helye: ........................................................................................................  

 

TAJ száma:  ..................................................................................................................................  

 

Szülő/gondviselő neve, címe, telefonszáma: ................................................................................  

 

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

 

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

 

 

A jelzés oka: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

 

Mi tett a jelzést küldő a probléma megoldása érdekében? 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Miben kérik a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat segítségét? 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Dátum:………………………………… 

 

 

 

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

 aláírás 

 



 

ESETJELZŐ LAP  

bántalmazás, elhanyagolás estén 

 

A Gyvt. 17. § (2a) bekezdése alapján a gyermek(ek) bántalmazására vonatkozó jelzést vagy kezdeményezést 

tevő intézmény, illetve személy adatait erre irányuló külön kérelem hiányában is zártan kell kezelni. 

Kérjük, hogy a törvényi rendelkezés betartását szem előtt tartva a jelzőlapot úgy töltse ki, hogy a jelző 

személyre/intézményre utaló adatok, információk csak az elkülönített - zártan kezelendő – részen jelenjenek meg. Ezen 

adatokba csak a gyermekvédelem szakemberei, illetve a hatóság nyerhet betekintést. 

 

A jelzett gyermek adatai: 

Neve:  Anyja neve:  

Születési helye:  Születési idő:  

Lakcíme/tartózkodási 

helye: 

 TAJ:  

A szülő, gondviselő neve, elérhetősége (címe, telefonszáma): 

Neve:  Telefonszáma:  

Lakcíme/tartózkodási 

helye: 

 

A jelzés oka, az érzékelt probléma leírása: 

 



 

Zártan kezelendő adatok! 
(külön lapon beküldendő) 

 

A jelzést küldő iskola  

A jelzést küldő iskola igazgatója  

Elérhetősége (telefon, e-mail)  

Osztályfőnök neve  

A gyermek osztálya/csoportja  

Tett-e valamit a jelzést küldő a probléma megoldásának érdekében? (Kezdeményezett-e hatósági 

intézkedést, ha igen, melyik hatóságnál?) 

 

Milyen megoldást lát szükségesnek a gyermek(ek) számára? Megítélése szerint szükséges-e 

azonnali intézkedés? 

 

 

 

 

 

 

 

Kelt: …………………., ……..……………… Aláírás: ………….………………….………………. 


