Pedagógiai Vélemény Kontrollvizsgálathoz

Sajátos nevelési igényű óvodás gyermek esetében

Óvoda neve:

A gyermek neve:……………………………….Szül.hely,idő:………………………..….……

Anyja neve:………………………………………….Apa neve:………………………..………
Gondviselő:………………………………………….Lakcím:………………………….………

Óvodai csoport:…………………

TKVSZR Bizottság első vizsgálatának ideje:………………………száma:……………………

Diagnózis:…………………………………………………….. BNO kód:…………………….

1. A gyermek magatartása

Beilleszkedett-e az óvodai közösségbe?   
Igen
nem

Tud-e alkalmazkodni az óvodai rendszerhez, szabályokhoz? 
Igen
nem

Átlagtól eltérő magatartási jegyek:

Társas kapcsolatok: 


Szociabilitás: 


2.  A gyermek önállósági foka:

Önkiszolgálás:


Játéktevékenység:


Feladatvégzés:


3. Az óvodában a gyermek magatartása:
4. Mozgásállapot (nagymozgás, finommotorika):

5. Beszéd (beszédértés, a beszéd alaki és tartalmi jellemzői):
6. Figyelem, feladatmegértés,

Emlékezet (vizuális, auditív)

Tanulékonyság, taníthatóság,

Szám- és mennyiségfogalomi fejlettség

7. Játéktevékenység:


Milyen fejlesztésben részesül?


Milyen a fejlesztés gyakorisága?
heti …..óra 

Dátum:………………………………………….

A kitöltésben közreműködő óvodapedagógus/ok aláírása:

A szülő aláírása



(P.H.)
 
………………………………………..


az óvoda vezetőjének aláírása:

