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VIZSGÁLATI KÉRELEM 

 
KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI! 

1. A gyermek személyi adatai:  

 

Név: ……………………………………………………………………………………………  

Született: …………………………………, ……… év …………….…….. hó …………. nap  

Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………….. 

Apja (törvényes képviselő) neve:  ................................................................................................  

Törvényes képviselő címe: …………………………………………………………………….. 

Telefonszáma (otthoni és/vagy munkahelyi): ………………………………………………….. 

 

2. A gyermek oktatási, nevelési intézménye:  

 

Intézmény neve: ………………………………………………………………………………. 

Címe: ………………………………………………………………………………………….. 

A gyermek iskolai osztályfoka: ……………………………………………………………….. 

 

3. A vizsgálat iránya:  
Kérjük, hogy a megfelelő pontot a vezető tünet, probléma, kérés szerint karikázással válasszák ki! 

 

 részképességek feltérképezése 

 iskolaérettség megállapítása (a megfelelő beiskolázás eldöntése óvodáskorban) 

 tanulási problémák (átlagos intellektus mellett egy, vagy több tantárgy elsajátításában 

jelentős nehézség mutatkozik, pl. olvasás, írás, számolás, idegen-nyelv)  

 értelmi elmaradás gyanúja (az életkorához képest jelentősen alacsonyabb színvonalon teljesít 

általánosan, szinte minden részterületen) 

 magatartási, és viselkedési problémák (agresszív, indulatos, vagy bizarr viselkedés) 

 beilleszkedési nehézség (társas helyzetben jelentkező szorongás, gátoltság, elszigetelődés) 

 pszichológiai tanácsadás (krízishelyzet, megrázkódtatás, családi problémák, stb.) 

 egyéb problémák (mozgás, látás, hallás, beszédfogyatékosság gyanú): 

………………………………………………………………………  

4. A vizsgálat indoklása, vezető probléma megfogalmazása: 
 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

5. A korábban történt vizsgálatok helye, ideje: (szakvéleményt kérjük csatolni!)  
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  
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FONTOS!  

A pedagógiai jellemzés rovatot minden olyan esetben kérjük kitölteni, amikor a vizsgálatot a nevelési/ oktatási 

intézmény kezdeményezi, ellenkező esetben a vizsgálatot elvégezni nem tudjuk, a kérelmi lapot adatpótlás céljából 

visszaküldjük.  

Amennyiben a szülő kezdeményezi a vizsgálatot, a vizsgálati kérelem első két oldalát szükséges kitöltenie és aláírásával 

ellátnia. 

Az anamnesztikus adatok kitöltése nem kötelező!  

 

 

…………………………, ………. év …………………. hó ……… nap  

 

 

A vizsgálatba beleegyezem:  

  

 

………………………………………..  

 szülő/törvényes képviselő            

 

 

     P.H. 

 

 …………………………………… 

          a vizsgálatot kezdeményező  

             nevelési/oktatási intézmény vezetője 
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A) PEDAGÓGIAI JELLEMZÉS /Kérjük az adatok pontos kitöltését!/  

 

1. Magatartása: kapcsolata társaival, felnőttekkel, szabálytudata:  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mozgásfejlettsége: Nagymozgás, kezesség, ceruzahasználat:  

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Beszéde: beszédmegértés, szókincs, beszédhibák, mondatalkotás:  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Kognitív funkciói: figyelem, feladatértés, emlékezet, gondolkodás, téri, idői tájékozódás 
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5. Tanulási-, tanítási folyamatainak jellemzői:  
 Matematika: szám-, mennyiségfogalom, matematikai készségek  

 Olvasás: betűismeret, összeolvasás, szövegértés  

 Írás: betűalakítás, másolás, önálló írás  

 Nyelvtani ismeretek  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Részesül-e valamilyen egyéni, vagy kiscsoportos fejlesztésben a tanórán kívül:  

/A megfelelő aláhúzandó!/  

logopédia, habilitáció, rehabilitáció, korrepetálás, korrekciós fejlesztés, egyéb: …………..  

……………………………………………………………………………………………….  

 

7. Egyéb észrevételek:  

 

 

 

 

 

 

 

 

A pedagógiai jellemzést kitöltő pedagógus aláírása:  ………………………………... 

 

8. Befogadó nyilatkozat: (*Csak az iskolaérettségi vizsgálat iránti kérelem esetén töltendő ki!) 

 

Az 1993. évi LXXIX. törvény 24.§-a (5). bekezdése alapján iskolaérettségi vizsgálat csak a 

nyilatkozat kitöltése után végezhető.  

 

A gyermeket óvodai nevelésre a ……………../……………….. tanévben  

 

 befogadom    nem fogadom be 

 

Dátum: …………………., ………. év …………………..hónap ………… nap  

 

    P.H.  

 ………………………………… 

 óvodavezető 
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B) GYERMEKORVOSI ANAMNESZTIKUS ADATOK  

 /Kérjük, a „B” 1-6-ig rovatok gyermekorvos vagy védőnő általi kitöltését!/  

 

1. Graviditás:  

Az anya összes graviditása, összes szülése: …………………………………………………….  

Sp. abortus: ……………………………………………………………………………………...  

A gyermek hányadik terhesség/szülés: …………………………………………………………  

Az anya terhességének lefolyása: ……………………………………………………………….  

 

2. Születés: 

Idő: ………………………… hét: …………………  súly: ……………………… 

APGAR érték: ……………..  

Komplikáció: ……………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………….  

 

3. Újszülött – csecsemőkori fejlődés:  

Szoptatás:  meddig: …………………… 

  anyatej:  igen/nem  

 

Csecsemőkori fejlődés rövid jellemzése: ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Statikai fejlődés:  áll: …………………… hó   jár: ……………………… hó  

Beszédfejlődés:  szavak: ………………. hó   folyamatos: …………….. hó  

Szobatisztaság: ……………………………… hó  

 

4. Gyermekkori betegségek:  

1 év előtt: ……………………………………………………………………………………….  

Kórházi ellátás/gondozás: …...………………………………………………………………….  

1 év után: ………………………………………………………………………………………..  

Kórházi ellátás/gondozás: ………………………………………………………………………  

Eszméletvesztés: ………………………………………………………………………………..  

Családi anamnézis: ……………………………………………………………………………...  

 

5. Környezet:  

Együtt élő személyek száma: ………………………………. 

Családi struktúra: …………………………………………... 

 

6. Neveltetés:  

Otthoni problémák: ……………………………………………………………………………..  

Bölcsőde/óvoda: ………………………………………………………………………………..  

Iskola: …………………………………………………………………………………………..  

Beilleszkedés: …………………………………………………………………………………..  

 

 

 

 


