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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:____________________________

Telefonszáma:___________________ E-mail címe:______________________________________
3. ELŐZMÉNYEK

Volt-e korábban vizsgálaton?  IGEN- NEM

Mire irányult a 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:_____________________________________________________________

                                                                                       ____________________________________________

                                                                                                                 szülő (törvényes gondviselő)

Kelt: _________________________________________
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