 (
Iskola neve, címe(vagy hosszúbélyegz
ő
):
Telefon:
E-mail:
)
PEDAGÓGIAI VÉLEMÉNY[footnoteRef:1] [1:  A nyomtatvány letölthető: www.bekesszakszolgalat.hu/dokumentumok/nyilvanos-dokumentumok] 

sajátos nevelési igényű tanuló hivatalból végzett felülvizsgálatához

	SZEMÉLYI ADATOK

	Gyermek neve:
	Nyt.sz.: 
	Évf.:

	Születési hely, idő:
	Okt.azonosító:

	Anyja neve:

	Szülő/gondviselő neve, lakcíme:

	Telefonszáma:
	E-mail:

	Előző vizsgálat időpontja:

	Előző vizsgálat eredménye (Dg.,BNO):



	A TANKÖTELEZETTSÉG TELJESÍTÉSÉNEK KERETEI (Kérjük aláhúzással jelöljék)

	Tankötelezettségét a többi tanulóval együtt, „többségi” tanterv szerint, integrált keretek közt teljesíti.

	Tankötelezettségét a többi tanulóval együtt, eltérő tanterv szerint, integrált keretek közt teljesíti.

	Tankötelezettségét e célra létrehozott gyógypedagógiai nevelési-oktatási intézményben vagy osztályban vagy csoportban, eltérő tanterv szerint teljesíti.

	Összevont tanulócsoportban tanul?  
	Igen / Nem
	Az összevonás szerkezete:

	A tankötelezettség teljesítés módja:         iskolába járással / egyéni munkarend szerint

	Iskolába járása rendszeres / rendszertelen, hiányzások óraszáma a tanévben:

	Egyéni munkarend esetében felkésztésének heti óraszáma:
	Osztálymunkában/közösségben való részvétel módja/óraszáma:

	Tanórákra napköziben / tanulószobán / egésznapos iskolai rendszerben / otthon / egyéb módon készül fel, felkészülésének rendszeressége, színvonala:



	Egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs és rehabilitációs ellátásának heti óraszáma: 
	Egyéni  / csoportos:           fős csoportban

	
	A fejlesztést végző szakemberek végzettsége:
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	PEDAGÓGIAI VÉLEMÉNY
Az iskolai nevelés-oktatás tapasztalatai, eredményei, a nehézséget okozó területek, okok, körülmények részletezése
a tanítók/a szaktanárok, az osztályfőnök, fejlesztő szakemberek véleménye alapján (a táblázatok bővíthetők):


	A rehabilitációs fejlesztést végző szakemberek véleménye (alkalmazott terápiák, eredmények, nehézségek):


	Társas viselkedés (kapcsolata társakkal, felnőttel, tanulási időben, szabadidőben, szabálykövetése, aktivitása, figyelme, szokatlan magatartási formák, tanórákon, szabadidőben):

	Erősségek (pl.: készségek, magatartásának kedvező vonásai):



	Tanulási jellemzők (nyelvi kompetencia, kognitív képességek, mozgás…), tanuláshoz való viszony, tanulási motiváció és önállóság szintje a tanulásban:



	Otthoni tanulási körülmények (időtartama, segítségnyújtás a szülő/egyéb családtag részéről, a gyermek tanulási magatartása, motivációja, házi feladatok elkészítésének igényessége):

	A pedagógusok véleménye a tanulmányi előrehaladásról, iskolai megfelelésről 
Olvasással, szövegértéssel kapcsolatos készségek:
Írással, helyesírással kapcsolatos készségek:
Számolással, matematikai műveletekkel kapcsolatos készségek:
Előrehaladása egyéb tantárgyak terén:
[bookmark: _GoBack]Önmagához képest miben fejlődött leginkább?




	MÓDOSÍTÁSOK KEZDEMÉNYEZÉSE

	SZÜKSÉGESNEK LÁTJÁK A SZAKÉRTŐI VÉLEMÉNYBEN FOGLALTAK MÓDOSÍTÁSÁT?
	Igen – Nem

	Ha igen,
	javaslat intézményváltásra:


	
	javaslat sajátos nevelési igénnyel kapcsolatos módosításra:


	
	javaslat mentesítések, alternatívák módosítására (pl. tantárgy/tantárgyrész értékelés alóli mentesítés). Amennyiben egyéni előrehaladású nevelésben és oktatásban részsült, szükséges-e mentesítések kezdeményezése? Tantárgyi mentesítés javaslata esetén kérjük, csatoljanak szaktanári véleményt!


	
	a fejlesztésekkel kapcsolatos módosítások:


	
	egyéb:



Az utolsó (év végi/félévi) bizonyítvány/értékelés másolatait kérjük mellékelni! 
A kitöltés dátuma:

A kitöltésben közreműködő pedagógusok aláírása:
                                                                     …………………………………………………………
Ph.
………………………………………………………...
                  Intézményvezető/igazgató

	A SZÜLŐK VÉLEMÉNYE A JAVASLATTAL KAPCSOLATBAN: 
(Kérjük aláhúzással jelöljék)

	A fentiekkel 
	egyetértünk	

	nem értünk egyet

	Gyermekünk fejlődését 		
	megfelelőnek
	nem megfelelőnek ítéljük

	Egyéb, amit gyermekük fejlesztésével kapcsolatosan közölni kívánnak:




          ……………………………….………………………
                    szülő/szülők aláírása
