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Pedagógiai vélemény KORAI GONDOZOTT gyermek felülvizsgálathoz

SZAKÉRTŐI VÉLEMÉNY IRÁNTI KÉRELEMHEZ CSATOLANDÓ

Kérjük, aláhúzással jelezze:
kötelező felülvizsgálat






soron kívüli felülvizsgálat

Név:…………………………………………………………………………………………….

Gondozási szám:………………………………………………………………………………..
	 Heti foglalkoztatási órakeret:
	egyéni:
	csoportos:


	Korai gondozásban részesült: 
(Milyen szervezeti keretben foglalkoztatott?)


	Kérjük, tegyen „X”-et a megfelelő helyre

	Pedagógiai szakszolgálati intézményben.
	

	Pedagógiai szakszolgálati intézmény fenntartójával infrastruktúra-használatra vonatkozó szerződést kötött intézményben / fejlesztő központban.
	

	Otthoni ellátás keretében.
	


	Milyen végzettségű szakember fejleszti a gyermeket?
	


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

	Esetleges alkati anomáliák.
	
	

	Gyógyászati segédeszközök.
	
	


	Magatartás/viselkedés spontán és irányított helyzetben
(Kérjük, tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Kontaktuskészsége megfelelő (szociális készségek, kapcsolatteremtés).
	
	

	Új környezetbe könnyen beilleszkedik.
	
	

	A foglalkozások alkalmával a szülő jelenlétét fokozottan igényli.
	
	

	Kapcsolatot saját érdeklődése mentén kezdeményez. (például).
	
	

	Felnőttekkel kezdeményez kapcsolatot.
	
	

	Társakkal kezdeményez kapcsolatot.
	
	

	A felé irányuló kezdeményezéseket elfogadja.
	
	


	Viselkedése feladatvégzés során
(Kérjük, tegyen X-et a megfelelő rovatba)
	igen
	nem

	Figyelme felkelthető.
	
	

	Figyelme rövidebb ideig tartható.
	
	

	Figyelme hosszabb ideig tartható.
	
	

	Feladathelyzetbe vonható.
	
	

	Feladatvégzés során könnyen vált tevékenységet.
	
	


	Mozgás: 
Nagymozgások:

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

	Nagymozgásának összképe megfelelő. 
	
	

	Mozgásigénye nagy.
	
	

	Erőnléte megfelelő.
	
	

	Ügyessége megfelelő.
	
	

	Vannak-e ismétlődő, sztereotip mozgásai (repkedés, pörgés, forgás). 
	
	

	Ha vannak ismétlődő sztereotip mozgások, akkor azok milyen helyzetben jelentkeznek?




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

	Manipulációjának színvonala életkorának megfelelő.
	
	

	Eszközöket életkora viszonylatában rendeltetésszerűen használja.
	
	


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

	A játékok felkeltik a figyelmét.
	
	

	Kudarctűrő képessége megfelelő.
	
	

	A játékeszközöket adekvátan használja.
	
	

	Közös játékot kezdeményez. 
	
	

	Igényli-e kortársak jelenlétét, a velük való kapcsolatot?
	
	


	Beszéd: 

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

	Beszédértése korának megfelelő.
	
	

	Beszéde mások számára könnyen érthető.
	
	

	Rövid történeteket, meséket követ. 
	
	

	Mesék tartalmára vonatkozó egyszerű kérdésekre válaszol.
	
	

	Igényeinek kifejezésére szavakkal, mondatokkal kommunikál.
	
	

	Életkorának megfelelő szókinccsel rendelkezik.
	
	

	Gesztushasználata korának megfelelő.
	
	

	A felnőtt kezének húzásával fejezi ki kívánságait.
	
	

	Fokozott beszédkésztetés jellemzi.
	
	

	Beszédében előfordulnak –e beszédsztereotípák (echolália, szokatlan szóhasználat, személyragcsere)?
	
	


	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.
	
	

	Érdeklődik-e rajzos tevékenységek után? 
	
	

	Érdeklik a számok.
	
	

	Élvezettel hallgat meséket.
	
	


	Önkiszolgálás aktuális állapota 

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

	Önállóan, korának megfelelően étkezik.
	
	

	Kanalat a kezébe fog.
	
	

	Pohárból iszik.
	
	

	Önállóan vetkőzik.
	
	

	Egyedül öltözik.
	
	

	Szobatisztasága kialakult. 
	
	

	Szükségleteinek az elvégzésében segítséget igényel.
	
	

	Tisztálkodásban segítséget igényel.
	
	


	Milyen fejlesztésben, terápiában részesül a korai gondozás mellett: 




	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 rovatba)
	igen
	nem

	Tünetei súlyosbodtak.
	
	

	Tünetei enyhültek.
	
	

	Tünetei nem változtak.
	
	


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




A kitöltés dátuma:
A kitöltésben közreműködő pedagógusok aláírása: 
Ph.      


……………………………..









 
 Intézményvezető/igazgató

	A szülő véleménye a pedagógus javaslatával kapcsolatban: 

(Kérjük, aláhúzással jelölje a helyes 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


