Ikt.sz.:


SZAKÉRTŐI VIZSGÁLATÁHOZ SZÜKSÉGES
KIEGÉSZÍTŐ PEDAGÓGIAI JELLEMZÉS

Szülő által önkéntesen indított vizsgálat / Iskola által indított vizsgálat (Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)
1. A gyermek/tanuló adatai:
Név: ………………………………………………………………………………………...……….
Osztályfok/csoport:………………………………………………………………………….………
2. Milyen céllal kérik a vizsgálatot?

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….
3. Az iskola kéri-e a tanuló értékelés, minősítés alóli mentesítését?
(Amennyiben igen, úgy kérjük kitölteni Igazgatói nyilatkozat című űrlapunkat!)
Mely tantárgyakból?:………………………………..…………………..............................................
4. Problémák az iskolában/óvodában (Több is jelezhető!)
- olvasási nehézség (milyen jellegű):…………………………………………………………..…
- írási nehézség (milyen jellegű):………………………………………………………..………..
- számolási nehézség (milyen jellegű):…………………………………………………..……….
- idegen nyelv tanulási nehézségei (milyen jellegű) …………………………………..…………
- ügyetlenség




- magatartás problémák
- figyelemzavar




- agresszivitás társakkal
- beilleszkedési nehézség társak közé

- agresszivitás pedagógussal

- szorongás




- szeszélyes, heves érzelmi kitörések
- passzivitás




- nyugtalan, túlzott mozgékonyság
- túlzott visszahúzódás



- alacsony tűrőképesség
- állandó szereplés



- egyéb:………………………………..………
5. Amennyiben korábban pedagógiai szakszolgálat (nevelési tanácsadó) vizsgálta a gyermeket:
Mikor történtek a vizsgálatok? ……………………………………………………………………….
A szakszolgálat mely szakemberei végezték a vizsgálatot? (Kérjük a nevüket feltüntetni!)
…………………………….……………………..……………………………………………………
(Kérjük az elvégzett vizsgálatok eredményeit mellékelni!) 

6. 13. Milyennek ismerik a családi hátteret, milyen a szülők és az iskola, illetve az óvoda együtt-működése?

………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………..............................................................
Kérjük, hogy a tanuló ellenőrzőjét és a problémás tantárgyak füzeteit, könyveit hozza magával!

A gyermekről írt pedagógiai véleményt elolvastam, hozzájárulok, hogy a Pedagógiai Szakszolgálat pszichológiai és fejlesztőpedagógiai vizsgálatán részt vegyen.
Dátum: ……………………………………………….

________________________
________________________

osztályfőnök/óvónők
segítő szakember(ek)
Ph.

________________________
________________________


szülő (gondviselő) (1)
iskola igazgató/óvoda vezető
(1) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy én képviselem a jelen nem lévő másik szülőt is.
