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Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Önkormányzat 

Megyei Pedagógiai, Közművelődési és Képzési Intézete

 2. sz. Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői és Rehabilitációs Bizottság
4700 Mátészalka Képes Géza u. 2/a Tel/Fax:44/300-190 E-mail:szakertoi2@gmail.com
www.szakertoi.blog.hu
Pedagógiai vélemény kötelező felülvizsgálathoz

Csak pontosan, hiánytalanul kitöltött jellemzést fogadunk el!

Tanév:……………………………

Intézmény:………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…..

Csoport/osztályfok:……………………………

Gyermek neve:…………………………………………………...………..………………..

Szül.hely,idő:…………………………………………………………….….……………….

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

Apa neve:……………………………………………....................Tel.: .…………...………
Gondviselő:……………………………………………………….Tel.: ……………………
Lakcím:………………………………………………………………………………………

Értesítési cím:………………………………………………………………..………………

Halmozottan hátrányos helyzetű (HHH) a tanuló? (aláhúzással jelölje):        igen        -           nem

TKVSZRB-től kapott nyilvántartási  száma: ……………………………………......…………..…………

TKVSZRB-től kapott diagnózisa:……………………………………………………..…….……………….

BNO kódja:…………………………………………………………..………………………………………

A kötelező felülvizsgálat időpontja: …………………………………..-es tanév (………….……………)

Sajátos nevelési igény megállapításának ideje a TKVSZRB szakvéleménye alapján : 

………………………………………………….…………………………………………………………....

Eddig a TKVSZRB-nél történt felülvizsgálatok időpontjai: 

………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Amennyiben „a megismerő funkciók vagy a viselkedés fejlődésének rendellenessége” a diagnózis, a következőket aláhúzással jelölje:              -  organikus okra visszavezethető – tartós, súlyos rendellenesség

                                                                      (Ktv.:121.§(1)29.a)

                                                                  -  organikus okra vissza nem vezethető – súlyos rendellenesség     

                                                                      (Ktv.: 121.§ (1)29.b)

Rehabilitációt végző szakember neve:………………………………………………………….…………..

Rehabilitációt végző szakember végzettsége:………………………………………………………………

Heti rehabilitációs óraszám: ………………………………………….

A gyermek magatartása

Beilleszkedett-e az óvodai/iskolai közösségbe?  


igen

nem


……………………………………………………………………………………………………………………………………....

Tud-e alkalmazkodni az óvodai/iskolai rendszerhez, szabályokhoz?
igen

nem

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Átlagtól eltérő magatartási jegyek:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Társas kapcsolatok: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….........
A gyermek/tanuló önállósági foka:




Önkiszolgálás:

önálló

részben önálló

önállótlan

Játéktevékenység:
önálló

részben önálló

önállótlan

Feladatvégzés:

önálló

részben önálló

önállótlan



Szóbeli utasítást:

megért

segítséggel ért

nem ért meg

Írásbeli utasítást:
megért

segítséggel ért

nem ért meg

Az óvodában/tanítási órákon a gyermek:

aktív

félénk, visszahúzódó
alkalmazkodó

támadó

magányos

figyelmes
figyelmetlen

kezdeményező

elutasító

oldott

szorongó
jól motiválható

érdeklődő

kevésbé érdeklődő

szorgalmas
hanyag

A tanuláshoz/óvodai foglalkozásokhoz való hozzáállása:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..
Mozgásállapot (nagymozgás, finommotorika, grafomotorika)

………………………………………………………………………..………………………………………………...…………...

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..………………………………………………...………...

Beszédfejlődés (beszédértés, a beszéd alaki és tartalmi jellemzői)

Ha logopédiai fejlesztésre jár a gyermek, a részletes logopédia vélemény külön lapon csatolandó!

…………………………………………………………………………………………………........................................................

…………………………………………………………………………………………………..……………………………..……

Figyelem………………………………………………………………………………..………………………………….……….
Feladatmegértés………………………………………………………………………………………...........................................
Emlékezet (vizuális, auditív).…………………………………………………….……………………………………………….

Tanulékonyság, taníthatóság………………………………………………………………………………….……………..…...

Szám- és mennyiségfogalomi fejlettség………………………………………………………..…….…………………………...

Olvasás-, íráskészség (betűismeret, összeolvasás, szövegértés, írás)…………………………………………………………………………………………….…………………………………...

Nyelvtani ismeretek………………………………………………………………………………………………………….……

Játéktevékenység:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...
Kíván-e a gyermek statusán változtatni?

· nem, a képességeinek megfelelő iskolatípusban tanul

· normál tantervű általános iskolába visszahelyezhetőnek ítéljük

· képességei gyengébbnek tűnnek az enyhe értelmi fogyatékosságnál

Továbbiakban milyen fejlesztési feladatot lát fontosnak?

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………………………………………........................................

(Óvodások esetén) Az óvoda nevelőtestületének megítélése szerint a tanköteles korú gyermek: 

-   további óvodai nevelése lenne szükséges

-   beiskolázható normál tantervű iskolába

-   gyógypedagógiai oktatása lenne szükséges

Kérjük mellékelni a tanuló év végi/félévi bizonyítványának másolatát!

A kérelem továbbításához hozzájárulok:



……………………………………………










a szülő aláírása

Dátum:……………………………………………….….

A kitöltésben közreműködő pedagógus/ok aláírása:

………………………………………………………………………………………………

Az intézmény vezetőjének aláírása: 










………………………………….. 

pecsét

�
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