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Felülvizsgálati kérelem 
óvodások részére
Gyermek neve:



OM azonosítója: 



Születési helye és ideje:



Lakcíme:



Anyja neve:



Gondviselő neve:



Szakvélemény hivatkozási száma:



Milyen módon teljesíti óvodai nevelését:


integráltan

 szegregáltan

Szakvélemény szerinti diagnózisa:……………………………………………………...............

Intézmény neve, címe:



Korcsoportja:



Óvónő, illetve a rehabilitációs v. fejlesztő foglalkozást vezető szakember neve:


Fejlesztő vagy rehabilitációs órák heti óraszáma:


Pedagógiai jellemzés
1. 
 Magatartás, beilleszkedés, szociális kapcsolatok



2.
Mozgás


3.
Beszéd



4.
Általános tájékozottság 


5. Téri tájékozódás 


6. Matematikai/számolási készségek 


7. Kognitív funkciók (észlelés, figyelem, emlékezet, gondolkodás stb.)


8. Kezesség, dominancia alakulása 


9.
 Részesült-e valamilyen egyéni/kiscsoportos fejlesztésben? (Ha igen, hol, miben, milyen gyakorisággal?)



10. Egyéb, más pontban nem jegyzett információk a gyermekről. Konkrét kérdés/elvárás intézményünk felé.  



Kelt: 







szülő aláírása

A kérelem kitöltésében közreműködő pedagógus

     intézményvezető

P.H

7030 Paks, Ifjúság útja 2.


(: 75/200-670; 


E-mail: paks.psz@gmail.com


Honlap: � HYPERLINK "http://www.tmpsz.hu" �www.tmpsz.hu�


OM: 102318





  








