
JELZŐ LAP 
 

Kéri-e az adatai zártan kezelését?  igen – nem  

Zártan kezelés esetén kérjük, hogy a jelzőlapot úgy töltse ki, hogy a jelző személyre/intézményre utaló adatok, információk csak 

az elkülönített - zártan kezelendő - részen jelenjenek meg! Tájékoztatjuk, hogy a Gyvt. 17. § (2a) bekezdése alapján a 

gyermek bántalmazására, elhanyagolására vonatkozó jelzést tevő intézmény, személy adatait erre irányuló külön kérelem 

hiányában is zártan kell kezelni. 

 

A jelzett személy, gyermek(ek) neve: .................................................. …………………………..…… 

Születési hely és dátum:…………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: ........................................................................................... ………………………………... 

Lakcím / tartózkodási hely: .................................................................. ………………………………… 

TAJ szám:............................................................................................. ………………………………... 

Szülő, gondviselő neve, címe, telefonszáma:…………………………………………………………… 

A jelzés oka, az érzékelt probléma leírása: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ______________________________________________________________________  

Zárt adatkezelés kérésre, vagy bántalmazás, elhanyagolás esetén - zártan kezelendő adatok: 

Mit tett a jelzést küldő a probléma megoldása érdekében?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Milyen megoldást lát szükségesnek a gyermek(ek) számára? 

 

 

A jelzést küldő neve/megnevezése és elérhetősége: 

 

 

 

 

Dátum: 

aláírás 


