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JELZŐLAP 

Jelen adatlapot a Biatorbágyi Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat az 1997. évi XXXI. törvény 39. § (2), valamint az 1993. 
évi III. tv. alapján a településen lakó gyermekek és felnőttek veszélyeztetettségének megelőzése és a kialakult 
veszélyeztetettség megszüntetése céljából mindazon intézmények, társadalmi szervezetek, oktatási-nevelési intézmények, 
egyházak, szociális és egészségügyi intézmények, közösségek és egyének rendelkezésére bocsátja, amelyek (akik) a 
gyermekek, a felnőttek életkörülményeiben, testi és szellemi fejlődésében kialakult zavarokat, veszélyeztető körülményeket 
kívánják jelezni a Szolgálatnak. 
Kérjük, hogy az adatlapot levélben, vagy személyesen juttassák el intézményünkhöz, mert intézkedésre csak az adatlap alapján 
kerülhet sor. Az általunk kezdeményezett intézkedésről tájékoztatjuk az adatlap beküldőjét. 
Tájékoztatjuk, hogy a hozzánk beérkezett adatokat a jogszabályok, valamint a Szociális Munka Etikai Kódexe alapján 
bizalmasan kezeljük. Segítségét és együttműködését ezúton is köszönjük. 

1. Az adatszolgáltató neve: 

	 címe:  

	 telefonszáma:  

2. A jelző személy 

neve: 
	  

elérhetősége (tel, e-mail, stb.): 

A) Felnőtt jelzett személy esetén: 

3. A jelzett személy adatai 

Név:  

	 Születési hely, idő:	 	 	 	 	 	 Anyja neve: 

Lakcím: 

Tartózkodási hely: 

TAJ száma: 

Telefonszám, egyéb elérhetőség (amennyiben ismert): 
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4. Törvényes képviselő, gondnok adatai (amennyiben van) 

	 Név: 

	 Születési hely, idő:	 	 	 	 	 Anyja neve: 

	 Lakcím:	 	 	 	 	 	 Telefonszám: 

B) Gyermek jelzett személy esetén: 

5. A gyermek adatai 

Név:  

	 Születési hely, idő:	 	 	 	 	 Anyja neve: 

Lakcím: 

Tartózkodási hely: 

TAJ száma: 

Oktatási, nevelési intézmény neve, címe:  

6. Szülő, gondviselő adatai 

	 Név: 

	 Születési hely, idő:	 	 	 	 	 Anyja neve: 

	 Lakcím:	 	 	 	 	 	 Telefonszám: 

C) Minden esetben töltendő! 

7. A jelzés oka:  

8. A jelző eddigi tevékenységei a probléma megoldása érdekében: 

9. Miben kéri a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat segítségét? 
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Biatorbágy, ……………………………………............ 

Név:	 	 ……………………………………….	 ………………………………………….. 

Aláírás:	 ……………………………..…………….	 ……………………………………………..
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