Pedagógiai vélemény beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő általános- vagy középiskolás tanuló kötelező felülvizsgálatához
I. Személyi adatok:
Gondozási szám:
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Név:

Osztályfok:

Oktatási azonosító:

Születési hely, idő:

Anyja neve:

Gondviselő neve, lakcíme, telefonszáma:

Előző vizsgálat időpontja:

Jelenlegi intézménye:

A fejlesztést biztosító intézmény:

A szakértői véleményben rögzítettek szerint diagnózisa:
Amennyiben nem a CS-CSMPSZ Kisteleki Tagintézménye vizsgálat a gyermeket, kérjük csatolják a korábbi szakértői véleményt!
II. A gyermek jellemzése

Magatartása (órán, szünetben /beilleszkedett-e az osztályközösségbe, tud-e alkalmazkodni az iskolai rendszerhez, szabályokhoz, tanítási órákon aktivitása): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Figyelme, feladattudathoz való viszonyulása:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Beszédállapota:
Beszédhibás, és kap logopédiai kezelést. 

Beszédhibás és nem kap logopédiai kezelést. 

Nem beszédhibás. 

Szókincse:  
gazdag 

átlagos 

szűkös

Szóbeli kifejezőkészsége, kommunikációs készsége: 
választékos
átlagos 

gátolt
      elmaradó
Szóbeli utasítást  
ért
segítséggel ért
nem ért
Írásbeli utasítást 
ért
segítséggel ért
nem ért
Egyéb:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Olvasási teljesítménye (Kérjük, mellékeljen egy részletes (szövegértést is tartalmazó) olvasásfelmérőt)
Folyamatosan olvas hibátlanul.

Szótagolva olvas hibátlanul.

Csak szavakat olvas, de azt már hibátlanul.

Hibás szóolvasás. 

Betűtévesztések. 

Az elolvasott szavakat/szöveget  értelmezi        többszöri elolvasást követően értelmezi        segítséggel értelmezi
Egyéb:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Írásteljesítménye (Kérjük, mellékeljen egy tollbamondás utáni írásfelmérőt)
Folyamatosan, hibátlanul ír tollbamondás után.

Írásbeli munkájában
sok       kisszámú      hibát ejt.

Hibásan ír
szavakat
/ mondatokat:
diktálás után – másolás után
Hibátlanul ír szavakat / mondatokat:
diktálás után – másolás után
Betűismereti problémái vannak.

Írásbeli kifejezőkészsége:
választékos
átlagos
gátolt
elmaradó.

Egyéb:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Matematikai teljesítménye (Kérjük, mellékeljen egy számtan füzetlapon megoldott felmérést)
Számfogalmai
…. számkörben
   kialakultak

nem alakultak ki
Alapműveleteket
önállóan
kis hibaszámmal

      sok hibával
 
segítséggel      megold.

/________________________________________________típusú hibát ejt /

Szöveges feladatot önállóan                önállóan nem 
 értelmez.

Szöveges feladatot 
kis hibaszámmal
sok hibával
segítséggel  

megold.
/________________________________________________típusú hibát ejt /
Egyéb:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Olvasási készségei

javultak 

     stagnálnak

romlottak

Írás-helyesírási készségei 
javultak 

     stagnálnak

romlottak

Matematikai készségei 
javultak 

     stagnálnak

romlottak

Mióta és heti hány alkalommal jár fejlesztő foglalkozásokra:______________________________
Foglalkozásokon való megjelenése:
rendszeres             rendszertelen
Milyen végzettségű szakember fejleszti a tanulót: 

 gyógypedagógus          fejlesztő pedagógus     pszichológus
        terapeuta
A terápiát végző szakember véleménye a foglalkozások tapasztalatai alapján:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A fejlesztést végző szakemberek véleménye szerint az egyéni szükségletnek megfelelő fejlesztést kapta-e? igen – nem
Véleményük a tanuló további oktatásával kapcsolatban: 
Tünetei súlyosbodtak
/
enyhültek
/
nem változtak

Továbbiakban milyen fejlesztést lát fontosnak: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A kitöltés dátuma:..................................................

A kitöltésben közreműködő pedagógus(ok) aláírása:

_______________________

_______________________

Ph.
_________________________

intézményvezető/igazgató

A szülő véleménye a pedagógus javaslatával kapcsolatban: (aláhúzással kérjük jelezni)

a fentiekkel
egyetértek
-
nem értek egyet

gyermekem fejlődését
megfelelőnek ítélem
-
nem megfelelőnek ítélem

gyermekem állapota a fejlesztés hatására  jelentős mértékben javult  - kis mértékben javult  -  nem javult

fejlesztést 
kapott 
-
nem kapott

egyéb, amit gyermeke fejlesztésével kapcsolatosan közölni kíván: __________________________________________________________________________________
Alulírott ……………………………, törvényes képviselő, kérem gyermekem vizsgálatát!

..................................................................................

szülők (gondviselők) aláírása
