Odu Kozpont

6723 Szeged, Gaspar Z. u. 7/C.

Tel./fax: 06-62-555-615

u Mobil: 06-70-699-4858
E-mail: info@odukozpont.hu

Logopédiai nyilatkozat

Alulirott, (sziilo),
(gyermek neve), (a gyermek sziiletési helye, ideje: ,
, anyja lednykor neve: ) gyermekem
részére a logopédiai ellatast
igénylem nem igénylem. /megfeleld aldhuzando/
Gyermekem allampolgarsaga: magyar egyéb*

*Kijelentem, hogy gyermekem a kdzoktatasban valo részvételre jogosult.

A logopédiai fejlesztés eredményessége érdekében a logopédussal egyiittmikodom.
Hozzajarulok, hogy a logopédiai ellatas taniigyi dokumentacidjahoz sziikséges adatokat a
gyermekemet ellaté iskola/6voda az Odu Kozpont szdmara hozzaférhetdvé tegye.

Szeged,

sziil6 alairasa

Adatlap a logopédiai ellatashoz

A gyermek neve:
Sziiletési helye:
Sziiletési ideje:
Lakcime:

Oktatasi azonositoja.

Anyja neve:

Elérhetdsége:
telefonszam:
e-mail cim:

Apja neve:

Elérhetdsége:
telefonszam:
e-mail cim:

Hozzéjarulok, hogy a fentebb felsorolt személyek szdmara a logopédus t4jékoztatast adhat a
gyermekem allapotarol, illetve logopédiai tanacsadast folytathat.

Szeged,

sziil6 alairasa



