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Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Pedagógiai Szakszolgálat 

Mátészalkai Megyei Tagintézménye
4700 Mátészalka Képes Géza u. 2/a Tel/Fax:44/300-190 E-mail:szakertoi2@gmail.com
www.szbmateszalka.atw.hu
Intézmény-kijelölés iránti kérelem
A gyermek adatai:
Gyermek neve:…………………………………………………...………..…………………
OM száma:..…………………………………………………...………..……………………

Szül.hely,idő:…………………………………………………………….….……………….

Anyja neve:…………………………………………………………………………………..
Gondviselő:…………………………………………………………………………………..
Lakcím:………………………………………………………………………………………
TKVSZRB-től kapott nyilvántartási száma:……………………......…………..…………

A gyermek jelenlegi intézménye: 



A gyermeket fogadó intézmény:



Dátum:



Aláírás

Megjegyzés: Az intézmény által kiadott befogadó nyilatkozatot, vagy az iskolalátogatási igazolást a kérelemhez csatolni szíveskedjenek! Ennek hiányában nem áll módunkban új intézményt kijelölni!
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