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KONTROLL VIZSGÁLATI  KÉRELEM
1. PANASZ, A VIZSGÁLATKÉRÉS OKA
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Ki kezdeményezte a vizsgálatot? SZÜLŐ- OSZTÁLYFŐNÖK-SZAKTANÁR- EGYÉB, éspedig_____________
2. A GYERMEK ADATAI

Név:____________________________________________

A gyermek lakcíme:________________________________

Születési helye, ideje:_______________________________

Édesanyja lánykori neve:___________________________________

Édesapa (gondozó) neve:____________________________

Telefonszám:___________________ E-mail cím:______________________________________
3. ELŐZMÉNYEK

Mire irányult a korábbi vizsgálat, mi volt az akkori panasz?_____ __________________________

_______________________________________________________________________________

Mely intézmény végezte a vizsgálatot? ________________________________________________
A vizsgálat eredménye? BTM- SNI- Egyéb, mégpedig:___________________________________

_______________________________________________________________________________

Általános egészségi állapotának jellemzői (tartós betegség, állandó gyógyszeres kezelés, érzékszervi probléma/ visel –e szemüveget, műtét…stb.):_________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

4. A GYERMEK OKTATÁSÁT/NEVELÉSÉT VÉGZŐ INTÉZMÉNY:
Neve:___________________________________________________________________________

Címe: __________________________________________________________________________

A gyermek osztályfoka:____________________________________________________________

Az osztályfőnök neve:_____________________________________________________________

5. A GYERMEK PEDAGÓGIAI JELLEMZÉSE (Az oktatási intézmény tölti ki)
A tanuló iskolai teljesítménye, az abban bekövetkező esetleges változások az egyes tantárgyakból 
(erősségek, gyengeségek):
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Mi jellemzi a gyermek
figyelmét:______________________________________________________________________________________________________________________________

beszédét:______________________________________________________________________________________________________________________________


mozgását: __________________________________________________________
Mi jellemzi a tanuló önálló ismeretszerzését, motiváltságát, tanórai aktivitását:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Milyen a tanuló tanórai és tanórán kívüli magatartása? (vannak-e magatartási problémák, milyenek, szabálytudata, együttműködése…stb.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kortárs kapcsolatainak, közösségben elfoglalt helyének jellemzői:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mi jellemzi a tanuló felnőttekkel szembeni viselkedését?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tanuló érzelmi megnyilvánulásainak jellemzői (jellemző érzelmi reakciók, feszültség kezelés, indokolatlan érzelmi megnyilvánulások, empátiás készség, kudarc/konfliktuskezelés…stb):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tanuló kedvelt tevékenységei, érdeklődési köre,a tehetségnevelés területei(tanórán és azon kívül):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mi jellemzi az iskola és a család kapcsolatát?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Milyen változások tapasztalhatók a korábbiakhoz képest? (a fejlesztés eredménye, az esetleges eredménytelenség okai, nehézségek…stb.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A jellemzést készítő pedagógus beosztása, aláírása: _______________________________________

Az iskola által kitöltött vizsgálatkérő lap tartalmát megismertem, a vizsgálati kérelemmel egyet értek, adott időpontban a gyermekkel a vizsgálaton megjelenek:
                                                                                       ____________________________________________

                                                                                                                 szülő (törvényes gondviselő)

A vizsgálati kérelmet benyújtó intézmény vezetője:                

_______________________________________P.H.

Kelt: _________________________________________
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