JELENTKEZÉSI LAP

TOVÁBBTANULÁSI, PÁLYAVÁLASZTÁSI TANÁCSADÁSRA

A tanuló neve:
Születési hely, idő:

TAJ:
Intézménye:

Évfolyam:

Anyja neve:

Gondviselő neve:

Lakcím:

Elérhetőség (mobil, e-mail):

Alulírott ……………………..(szülő neve), kérem gyermekem ………………….  (név) továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadáson való részvételét.
A továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadáson szülőként/gondviselőként:           
*részt veszek      /       nem veszek részt 
2016,…………..








………………………..









   gondviselő aláírása

Elérhetőség:

Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagógiai Szakszolgálat

5000 Szolnok, Aradi u. 20.

Tel: 56/510-720

info.foig@jnszmpsz.hu

· a megfelelő részt kérjük aláhúzni
