
EVIDENTÁLIS LAP 
 

 
CSALÁDI ÉS UTÓNÉV _______________________________________________                                                                                                      

  

SZEMÉLYI SZÁM__________________IGAZOLVÁNY SZÁM______________                                              
  
SZÜLETÉSI HELY ____________________SÜLETÉSI IDŐ_________________                                           
  
KATEGÓRIÁK : 
·        könnyü mentális 

·        közepes 

·        nehéz 

·        legnehezebb 

  

INVALIDITÁS: 
·        süket,vagy gyengébbhallás képesség 

·        vak,vagy gyöngébblátó képesség 

·        Ret szindróma vagy Dezintegrát pszihózis 

·        Ret szindróma 

·        Daun szindróma 

·        testi nemkifejlődés  

·        több baja van 

A személy akinek kettő vagy több baja van a  felsoroltaktól,karikázzák be a megfelelőt. 

 

A GYERMEK ISKOLÁBA JÁR : IGEN / NEM 
osztály___________iskola neve_________________________hely ______________                                      

  

BEFEJEZTE AZ ISKOLÁT____________________________________________                                                    
DOLGOZIK__________________________________________________________                                          
  

A meghatározott kategória diagnózisa a gyermekeknek 

akövetkező:___________________________________________________________ 
Leirni 

o       gyermek pótlék 

° idegen segéd 

° invalid nyugdij 

° családi nyugdij 

° napközi 

° elhelyezett otthonban 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________                                                                                                  

                                                                                                                                            

 

  

  

adatokat elvette                                                                                       adatokat adta                                                                  


