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JELZŐLAP  
bcsa ladsegito@gmai l .com ,  vagy Csa lád -  és Gyermekjólét i  Szolgálat  3300 Eger ,  Pacs ir ta  u.  

10.  címre e l jut tatandó  

 

1. A jelzés megtételére vonatkozó információk: 

 

Jelzés ideje: ………………… év ………………. hónap …………….. nap  
 

2. Jelzést küldő adatai: 

Neve: ……………………………………………………..  

Intézmény, szervezet neve (amennyiben intézmény, szervezet nevében történik a jelzés): 

……………………………………………………………………………………………….......

A jelzést tevő elérhetősége (cím, telefonszám): 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 
 

3. A jelzés 

3.1. A jelzés alanya, az érintett egyén/család adatai: 

 

Név TAJ szám Születési hely, 

idő 

Lakcím/tartózkodási 

hely 

Telefonszám 

 

 

    

 

 

    

     

 

 

Hozzátartozó-Törvényes képviselő        

    neve:……………………………………………………………. 

                                               címe, tartózkodási helye:………………………………………..  

                                               telefonszáma:…………………………………………………… 
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Jelző által észlelt probléma, jelzés oka és indokoltsága: 

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

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

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

A jelzést tevő az általa feltárt veszélyeztető okok megszüntetése érdekében eddig megtett 

intézkedései, a veszélyeztetettség megszüntetése érdekében megteendő esetleges javaslatai: 

Miben kérik a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat/Központ segítségét? 

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

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

Egyéb személy, szervezet, intézmény, akinek a jelzést tevő a jelzést még elküldte: 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 
 ……………………………… 

 A jelzést küldő aláírása 
 

 

 

Jelzéssel kapcsolatos tájékoztatás; Család- és Gyermekjóléti Szolgálat Munkaidőben: 06-30-481-3824 

Krízishelyzetben segítségkérési lehetőség, készenléti ügyelet; munkanapokon, hétfőtől-csütörtökig: 

17.00 órától másnap reggel 8.00-ig, pénteken 16.00 órától hétfő reggel 8.00 óráig: 06-80- 630-113. 

 


