Felterjesztés 

Sajátos nevelési igény (SNI) felülvizsgálatához
megyei szakértői bizottsághoz
Bács-Kiskun Megyei Pedagógiai Szakszolgálat










A beküldő intézmény iktató száma:………/2014. 
Felülvizsgálati kérelem

(Aláhúzással, kiegészítéssel kérjük kitölteni. )
A gyermek/tanuló személyi adatai: 

(Kérjük az alapadatok hiánytalan közlését!)

	Név:
	csoport/osztályfok:

	Születési hely, idő: 
	TAJ szám: 

	Anyja neve:

	Gondviselő neve:
	Telefon:

	Lakcíme/tartózkodási helye:

	Ha a gyermek, a tanuló állami nevelésben részesül, T.száma:


	Előző szakértői vélemény kelte:
(Amennyiben nem a Bács-Kiskun Megyei Szakértői Bizottság vizsgálta, másolatot kérünk a szakértői véleményből.)
	Törzsszáma:




A gyermek/tanuló nevelését, oktatását ellátó köznevelési intézmény adatai:

	Intézmény neve, címe:



	Telefon:
	E-mail:


Módosítás kezdeményezése
	Az intézmény/szülő kezdeményezi-e a korábbi szakértői véleményben foglaltak módosítását?
	Igen – Nem

	Ha igen, a módosítás tartalmát jelölje
	Módosítás a kijelölt intézmény tekintetében, éspedig:

	
	Sajátos nevelési igény státusz módosítása, éspedig:

	
	Pedagógiai kedvezmény megítélése (méltányosság, tantárgy/tantárgyrész értékelés alóli mentesítés mellékelt szaktanári véleménnyel alátámasztottan), éspedig:



	
	Beiskolázásra való javaslattétel, éspedig:

	
	Egyéb:


Tankötelezettség teljesítés / óvodai nevelésben való részvétel módja/formája/keretei:
	Tankötelezettségét a többi gyermekkel/ tanulóval együtt, többségi tanterv szerint teljesíti.
	Igen - Nem

	Tankötelezettségét a többi gyermekkel/ tanulóval együtt, eltérő tanterv szerinti integrációban teljesíti.
	Igen - Nem

	Tankötelezettségét különnevelés keretében, az e célra létrehozott gyógypedagógiai nevelési-oktatási intézményben/osztályban/csoportban, eltérő tanterv szerint teljesíti.
	Igen - Nem

	Összevont tanulócsoportban tanul?  
	Igen - Nem
	Az összevonás szerkezete:

	Óvodai nevelése, a többi gyermekkel együtt, azonos óvodai csoportban történik.
	Igen - Nem

	Óvodai nevelése az e célra létrehozott gyógypedagógiai nevelési-oktatási intézményben, óvodai csoportban történik.
	Igen - Nem


	A tankötelezettség teljesítés módja: 
	iskolába járással – magántanulóként

	Ha magántanuló, felkésztésének heti óraszáma: 
	Osztálymunkában/közösségi életben való részvétel színterei/módja:




	Egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs és rehabilitációs ellátásának heti óraszáma: 

	A rehabilitációs órakeretből történő fejlesztés hány fős csoportban valósul meg?

	A fejlesztés mely területeken volt eredményes?




	Képesség-kibontakoztató és az integrációs felkészítésben (IPR) részesült?
	Igen – Nem

	Ha igen: ..…../…..nevelési év / jelenleg is


	Részesült/részesül-e a gyermek egyéb ellátásban (pl.: korrepetálás, felzárkóztatás, tehetséggondozás, logopédiai, óvodapszichológusi, iskolapszichológusi ellátás…)?
	Igen - Nem.

	Ha igen, az ellátás formája, rendszeressége, irányultsága, eredménye:


	Milyen tanórán kívüli foglalkozáson vesz részt (szakkör, művészeti foglalkozás, edzés, sportkör…)?



	Milyen iskolán kívüli foglalkozáson vesz részt?




A gyermek/tanuló jellemzése/tanuláshoz való viszonya:
	Társas viselkedés (kapcsolata társakkal, felnőttel, tanulási időben, szabadidőben):



	A gyermek, a tanuló erősségei (pl.: készségek, magatartásának kedvező vonásai):


	Tanulási jellemzők (nyelvi kompetencia, kognitív képességek, mozgás…), tanuláshoz való viszony, tanulási motiváció és tanulmányi feladatok végzése:


	Napközis / Tanulószobás / Iskolaotthonos / Egész napos iskolába jár / Egyéb:

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



Haladása az alap-kultúrtechnikák elsajátításában (tanítói/szaktanári vélemény alapján)

	A pedagógus/szaktanár véleménye a tanulmányi előrehaladásról, iskolai megfelelésről (olvasás, írás, számolási készségek szintje, önállóság) / óvoda esetén óvodapedagógiai vélemény:




	A szülő véleménye, kérése: 




Amennyiben a korábbi vizsgálaton a gyermek még nem töltötte be az 5. életévét, a háziorvos által kitöltött orvosi adatlapot csatolják a kérelemhez. [(15/2013. (II.26.) EMMI rendelet 4. számú melléklet: Adatlap a fejlődési szint megítéléséhez az iskolai felkészítés elősegítésére.]
Eredeti írásmintát, utolsó (év végi/félévi) bizonyítvány/értékelés másolatait kérjük mellékelni! Tantárgyi mentesség esetén kérjük, csatoljanak szaktanári véleményt!
Kelt:……………………………………………………………….
……………………………………………………..




……………………………………………………..
gyógypedagógus 







szülő

……………………………………………………...



……………………………………………………...
osztályfőnök







igazgató

(P. H.)
Felülvizsgálat
1. oldal, összesen: 2

