VESZPRÉM MEGYEI PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLAT

VESZPRÉMI TAGINTÉZMÉNYE

VESZPRÉM, Lóczy L. u. 22.



Tel.: 88/325-061

e-mail: veneta@veneta.hu


KÉRELEM ÓVODÁS KORÚ GYERMEKEK VIZSGÁLATÁHOZ

A gyermek neve: __________________________________________________

Szül. hely, idő:    __________________________________________________

Anyja neve:        ___________________________________________________

Gondviselő neve: __________________________________________________

Lakcíme:  ________________________________________________________

Telefonszáma: ____________________________________________________

Nevelési intézmény neve: ___________________________________________

Milyen célból kérik a vizsgálatot? _____________________________________
Foglalkozik-e a gyermekkel logopédus? ________________________________

Részesül-e valamilyen terápiában? ____________________________________
 A vizsgálati kérelem indoklása:
Kérjük, a kognitív képességek mellett térjenek ki az alábbiakra: óvodai életbe való beilleszkedés, játéktevékenység, önkiszolgálás, együttműködési készség felnőttekkel, társakkal.

_________________________          P.H.            ______________________

            óvodapedagógus                                                  óvodavezető

A vizsgálati kérelmet tudomásul veszem, a megadott időpontban a Veszprémi Pedagógiai Szakszolgálat Veszprémi Tagintézményében (Veszprém, Lóczy u. 22., tel.: 88/325-061) megjelenek.

Kelt: _________________________   
                                                                              ________________________                                                                                

                                                                                                  Szülő
SZÜLŐI NYILATKOZAT

a szakértői bizottság vizsgálatának előkészítéséhez, megszervezéséhez

1. NYILATKOZAT A GYERMEK ANYANYELVI SAJÁTOSSÁGÁRÓL

Kérem, hogy gyermekem vizsgálata során az alábbi anyanyelvi sajátosságait vegyék figyelembe: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. NYILATKOZAT A GYERMEK HALMOZOTTAN HÁTRÁNYOS HELYZETÉRŐL 
Nyilatkozom arról, hogy gyermekem halmozottan hátrányos helyzetű.
Tájékoztatást kaptam arról, hogy mivel gyermekem esetében első alkalommal kerül sor a szakértői bizottság által végzett vizsgálatra, az Oktatási Hivatal által kijelölt szakszolgálati-esélyegyenlőségi szakértő jelenlétét írja elő a vonatkozó jogszabály. Az általam aláírt vizsgálat iránti kérelmet ezért a vizsgálatot kezdeményező intézmény egyidejűleg az Oktatási Hivatal részére is köteles megküldeni. E kötelezettséget abban az esetben nem kell teljesítenie, ha a szülő ennek törlését kéri. Élve a jogszabályban biztosított szülői döntési jogommal, kijelentem, hogy
a) a vizsgálaton az esélyegyenlőségi szakértő jelenlétét kérem;
b) a vizsgálaton az esélyegyenlőségi szakértő jelenlétét nem kérem.
A megfelelő szövegrész aláhúzandó!
Kelt: ________________________

                                                                                  _____________________________


szülő(k) aláírása
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