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Pedagógiai vélemény sajátos nevelési igényű ÓVODÁS gyermek felülvizsgálatához

SZAKÉRTŐI VÉLEMÉNY IRÁNTI KÉRELEMHEZ CSATOLANDÓ

Kérjük, aláhúzással jelezze:
kötelező felülvizsgálat






soron kívüli felülvizsgálat

Név: ……………………………………………………………………………………………
A szakértői véleményünkben rögzítettek szerint diagnózisa /BNO/: ………………………..
A gyermek a jelen tanévben hány napot hiányzott:_________________________________
Ennek indoka: _____________________________________________________________
	 Heti foglalkoztatási órakeret:
	egyéni:
	csoportos:


	Milyen szervezeti keretben foglalkoztatott?


	Kérjük tegyen „X”-et a megfelelő helyre

	A többi gyermekkel együtt nevelt óvodás.
	

	A többi gyermekkel részben együtt nevelt óvodás.
	

	Különnevelésben nevelt óvodás.
(e célra létrehozott óvodai csoportban/ óvodában nevelt)
	


	Milyen végzettségű szakember fejleszti a gyermeket?
	


	Megjelenés:
(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Esetleges alkati anomáliák.
	
	

	Gyógyászati segédeszközök.
	
	


	Magatartás/viselkedés 

(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Beilleszkedett-e a közösségbe?
	
	

	Tud-e alkalmazkodni az óvodai rendszerhez, illetve szabályokhoz?
	
	

	Kontaktuskészsége megfelelő?
	
	


	Viselkedése a feladatvégzés során 

(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Figyelme felkelthető.
	
	

	Figyelme rövidebb ideig tartható.
	
	

	Figyelme hosszabb ideig tartható.
	
	

	Utánzókészsége megfelelő.
	
	

	Irányított feladathelyzetbe való beilleszkedése megfelelő.
	
	

	Feladatvégzés során könnyen vált tevékenységet.
	
	

	Tanulásra való motiváltsága megfelelő.
	
	

	Feladathelyzetbe vonható.
	
	

	Szokatlan magatartási formák megfigyelhetők.
	
	


	Mozgás: 
Nagymozgások:

(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Begyakorlottsága megfelelő.
	
	

	Összképe megfelelő.
	
	

	Mozgásigénye nagy.
	
	

	Erőnléte megfelelő.
	
	

	Ügyessége megfelelő.
	
	


	Finommotorika, manipuláció:
(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Manipulációjának színvonala életkori szintnek megfelelő.
	
	

	Eszközöket rendeltetésszerűen használja.
	
	


	Játék:
(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	A játékok felkeltik a figyelmét.
	
	

	Játékválasztása életkorának megfelelő.
	
	

	A játékeszközöket adekvátan használja.
	
	

	Játékideje életkorának megfelelő.
	
	

	Játéktevékenységének színvonala életkorának megfelelő.
	
	


	Beszéd: 
(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	életkori szintnek megfelelő
	elmaradó

	Beszédértés.
	
	

	Kifejező beszéd, a beszéd kivitelezése.
	
	

	Szókincs.
	
	

	A tartalom adekvátsága.
	
	

	Beszéd érthetősége.
	
	

	Beszédkésztetés szintje.
	
	


	Kognitív funkciók, ismeretek szintje:
(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Környezetében tájékozódik.
	
	

	Téri relációt jelölő szavakat érti.
	
	

	Téri relációt jelölő szavakat megfelelően használja.
	
	

	Időbeli tájékozottsága megfelelő.
	
	

	Szívesen rajzol.
	
	

	Érdeklik a számok.
	
	

	Élvezettel hallgat meséket.
	
	

	Mesék tartalmára vonatkozó egyszerű kérdésekre válaszol.
	
	


	Az önkiszolgálás aktuális állapota:
(Kérjük tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	életkori szintnek megfelelő
	elmaradó

	Önellátás.
	
	

	Étkezés.
	
	

	Öltözködés.
	
	

	Tisztálkodás.
	
	

	Szükségletvégzése.
	
	

	Az önirányítás.
	
	

	Önszabályozás mértéke.
	
	


	Milyen fejlesztésben, terápiában részesül:


	Mióta és heti hány alkalommal jár a foglalkozásokra: 

	


	Véleménye szerint az egyéni szükségletnek megfelelő fejlesztést kapta-e?
	igen
	nem


	Továbbiakban milyen fejlesztést lát fontosnak 



	Véleményük a gyermek további foglalkoztatásával kapcsolatban:

(Kérjük tegyen x-et a megfelelő helyre!)
	igen
	nem

	Tünetei súlyosbodtak.
	
	

	Tünetei enyhültek.
	
	

	Tünetei nem változtak.
	
	


	Kérjük, a gyermek állapotának jobb megismeréséhez tartozó egyéb információkat itt írják le! 




JAVASLAT AZ ISKOLAKEZDÉSÉVEL KAPCSOLATOSAN:

IGEN


NEM

JAVASLAT TOVÁBBI ÓVODAI NEVELÉSÉVEL KAPCSOLATOSAN:
IGEN


NEM

Kérjük a fenti javaslatokat mindenképpen aláhúzni!
A kitöltés dátuma:
A kitöltésben közreműködő pedagógusok aláírása: 
Ph.      


……………………………..










  Intézményvezető/igazgató

	A szülő véleménye a pedagógus javaslatával kapcsolatban: 
(Kérjük aláhúzni a megfelelő választ)
	egyetértek
	nem értek egyet
	
	

	Gyermekem fejlődését
	megfelelőnek

ítélem
	nem megfelelőnek ítélem
	
	

	A fejlesztés hatására elmaradása       
	rendeződött
	jelentősen csökkent
	kismértékben javult
	nem rendeződött

	Fejlesztést   
	kapott
	nem kapott
	rendszeresen
	időszakonként


	Egyéb, amit gyermeke fejlesztésével kapcsolatosan közölni kíván

	


Dátum: 

………………………………………

.……………………………………...

szülő / szülők aláírása


