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Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagógiai Szakszolgálat 
Pályaválasztási Tanácsadó 

5000 Szolnok, Aradi utca 20. 
OM azonosító: 202794 

Tel.: 30/787-7180; 30/072-1176; 30/342-0631 
 E-mail: pvt@jnszmpsz.hu 

Honlap: www.jnszmpsz.hu 
 

Ikt.sz.: PVT-_________ / 202_. 

 

Szülői kérelem / jelentkezési lap 

csoportos pályaválasztási tanácsadáshoz és információnyújtáshoz,  

valamint egyéni tanácsadás igényléséhez 

A tanuló neve:  

Születési hely, idő:  

Anyja leánykori neve:  

Szülő / gyám:  

Lakcím:  

TAJ/oktatási azonosító szám:  

Szülő/gyám elérhetősége (telefon):  

Szülő/gyám elérhetősége (email):  

Tanuló intézménye:  

Tanuló évfolyama:  

Aláírásommal beleegyezem, hogy a személyes adatokat a JNSZMPSZ Pályaválasztási Tanácsadója a 2011. évi 

CXC. törvény szerint, valamint az adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően a szükséges ideig tárolja, azokat 

bizalmasan kezelje.  

 

Alulírott, nyilatkozom, hogy hozzájárulok gyermekem csoportos pályaválasztási 

tanácsadásához. 

Amennyiben igényli, a csoportos tanácsadás után lehetőség van a tanulóval személyes 

konzultációra (információ nyújtás) is.       

igénylem   -    nem igénylem (A megfelelőt kérjük, húzza alá!) 

 

Kelt: ……………………………., 20….  év ………………….. hó ……… nap 

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

                                                                                szülő/gyám  
 

(Amennyiben egyéni pályaválasztási tanácsadást is kér, melyhez a szülő jelenléte is szükséges, 

kérjük  itt is írja alá!) 

 

Szülői kérelem/jelentkezési lap egyéni pályaválasztási tanácsadáshoz 
Alulírott, nyilatkozom, hogy igényelem gyermekem egyéni pályaválasztási tanácsadását. 
 

Kelt: ……………………………., 20….  év ………………….. hó ……… nap 

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

                                                                                szülő/gyám 

mailto:pvt@jnszmpsz.hu

