Tájékoztatás

sajátos nevelési igényű gyermek/tanuló intézmény váltásról

Kérjük a fogadó intézmény kollégáit közreműködjenek a kitöltésben!

	SZEMÉLYI ADATOK

	Gyermek neve:
	Nyt.sz.:

	Születési hely, idő:

	Anyja neve:

	Szülő/gondviselő neve, lakcíme:

	Telefonszáma:
	E-mail:

	Előző vizsgálat időpontja:

	Előző vizsgálat eredménye  (Dg., BNO):


Az intézményváltás indoka (Kérjük, a megfelelőt aláhúzással jelöljék):
· Változatlan típusú óvodában/iskolában, lakóhelyváltás miatt.

· Korai fejlesztést követően megkezdődött 

· óvodai nevelése 

· fejlesztő nevelés-oktatása

· Óvodai nevelését követően megkezdte tankötelezettsége teljesítését 

· általános iskolában

· fejlesztő nevelés-oktatás keretében

· Általános iskolai képzését követően 
· gimnáziumban 
· szakgimnáziumban
· szakközépiskolában folytatja tanulmányait.
· Általános iskolai képzését követően 
· szakiskolában 
· készségfejlesztő iskolában folytatja középfokú iskolai tanulmányait.
· Szülői döntés.
· Egyéb:
Amennyiben más megyéből érkezik, csatolni kell az illetékes szakértői bizottság érvényes szakértői vélemény másolatát.

......................................................
szülő/szülők aláírása
A fogadó intézmény neve, címe:





A fent megjelölt intézménynek 20............................................ –tól tanulója.








� 15/2013 (II.26) EMMI rendelet, 20.§ (3): „Ha a sajátos nevelési igényű tanuló iskolát kíván változtatni, szándékáról a tanuló szülőjének írásban tájékoztatnia kell a szakértői bizottságot.”


� A nyomtatvány letölthető: � HYPERLINK "http://www.bekesszakszolgalat.hu/dokumentumok/nyilvanos-dokumentumok" �www.bekesszakszolgalat.hu/dokumentumok/nyilvanos-dokumentumok�





