Felterjesztés felülvizsgálatra 
Bács-Kiskun Megyei Pedagógiai Szakszolgálat

megyei szakértői bizottsági feladatot ellátó intézményegységéhez










A beküldő intézmény iktató száma:………/2013. 
Felülvizsgálati kérelem

Korai fejlesztésben/Fejlesztő nevelésben részesített gyermek vizsgálatához 

(Aláhúzással, kiegészítéssel kérjük kitölteni. A korai fejlesztő szakember/ek töltik ki.)

A gyermek személyi adatai: 

(Kérjük az alapadatok hiánytalan közlését!)
	Név: 

	Születési hely, idő: 
	TAJ szám: 

	Anyja neve:

	Gondviselő neve:
	Telefon:

	Lakcíme/tartózkodási helye:

	Ha a gyermek állami nevelésben részesül: Ha igen: ideiglenes nevelt / átmeneti nevelt


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




A gyermek korai fejlesztését/fejlesztő nevelését ellátó köznevelési intézmény (Pedagógiai Szakszolgálat) adatai:

	Intézmény neve, címe:



	Telefon:
	E-mail:

	Kapcsolattartó neve: 


Módosítás kezdeményezése
	A korai fejlesztés indokoltsága megszűnt: 
	Igen – Nem

	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:



	
	Korai fejlesztés/fejlesztő nevelés szervezeti keretének módosítása, éspedig: (Aláhúzással jelölje!)

· ambulánsan, pedagógiai szakszolgálati intézményben 
· pedagógiai szakszolgálati intézmény által bölcsődei nevelés keretében
· pedagógiai szakszolgálati intézmény által gyermekotthoni ellátás keretében 
· pedagógiai szakszolgálati intézmény által fogyatékosok ápoló-gondozó intézményében 
· otthoni ellátás keretében 
· a ped. szakszolg. intézmény fenntartójával infrastruktúra használatra vonatkozó szerződést kötött intézményben  

	
	Közoktatási státusz megállapítása/megerősítése: (Aláhúzással jelölje!)
· Különleges gondozásra való igény 
· Sajátos nevelési igény 
· Beilleszkedési/Tanulási /Magatartási nehézség

	
	Fejlesztés óraszámának módosítása, éspedig: 

	
	Terápiás javaslat/szakemberszükséglet módosítása, éspedig:



	
	Utazási utalvány módosítása, éspedig: 

	
	Egyéb:


A korai fejlesztés / fejlesztő nevelés megvalósításának módja/formája:
	A szakértői véleményben foglaltaknak megfelelő.
	Igen - Nem

	A szakértői véleményben foglaltaktól eltérő, éspedig: 



	Egyéb fejlesztés, terápia: 


Óvodai nevelésben való részvétel módja:  
	1) Óvodai nevelése a többi gyermekkel együtt, azonos óvodai csoportban történjen.
	Igen - Nem

	Óvodai nevelés keretében gyógypedagógiai ellátása a továbbiakban szükséges. (SNI gyermek esetén)
	Igen - Nem

	Óvodai nevelés keretében fejlesztő pedagógiai ellátása a továbbiakban szükséges. (BTMN gyermek esetén)
	Igen - Nem

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

	A fejlesztő nevelésben részt vett gyermek tankötelezettség teljesítésének módja:

	

	1. Tankötelezettségét fejlesztő nevelés-oktatás keretében kezdje meg.

[A súlyos és halmozottan fogyatékos gyermek annak a tanítási évnek az első napjától, amelyben a hatodik életévét betölti, fejlesztő nevelés-oktatás keretében teljesíti a tankötelezettségét. Nkt.15.§ (3)]
	Igen - Nem

	A fejlesztő nevelés-oktatás javasolt megvalósítási formája a gyógypedagógiai intézményben, konduktív pedagógiai nevelési, nevelési-oktatási intézményben [Nkt.15.§ (3)]: 

a) külön erre a célra létrehozott csoportban, az intézményben. 
b) egyéni fejlesztés keretében, otthoni ellátás keretében, óraszáma:…………….
c) egyéni fejlesztés keretében, abban az intézményben, amely a gyermek ápolását, gondozását ellátja óraszáma:………………. 

	2. Tankötelezettségének teljesítése az e célra létrehozott gyógypedagógiai nevelési-oktatási intézményben iskolába járással……………………….tanévtől /…………………………..időponttól 

Ha igen: eltérő tanterv szerint / értelmileg akadályozottak tanterve szerint
	Igen - Nem


A gyermek jellemzése, fejlesztési tapasztalatok
	Megjelenés: (testi fejlettség, alkati anomáliák, gyógyászati segédeszközök, általános egészségi állapot, stb.)


	Otthoni körülmények: (színtér, az otthoni foglalkoztatás időtartama, segítségnyújtás a szülő/egyéb családtag részéről, a gyermek otthoni bevonhatósága, stb.):


	Magatartás spontán/irányított helyzetben: (leválaszthatóság, aktivitási szint, érzelmi állapot, kontaktuskészség, alkalmazkodás új helyzethez, stb.)


	Mozgásállapot: (a fiziológiás mozgásfejlődés szintje, erőnlét, ügyesség, kifejezett mozgássérülés, mozgásigény, kielégítése, egyensúlyzavar, mozgáskoordináció, erőadagolás-indítás-gátlás, ritmus, terápiás tapasztalatok, stb):



	Manipuláció, finommotorika: (eszközhasználat, ügyesség, szem-kéz koordináció, vizuális figyelem, lateralitás, ábrázoló tevékenység, stb.)


	Beszéd, nyelv, kommunikáció: (elemi szükségletek kifejezése, beszédkésztetés, metakommunikáció, beszédértés, kifejező beszéd, érthetősége, alaki tisztasága, utánmondás, szókincs, nyelvi kifejezés, hallási figyelem, verbális rövid távú memória)  



	Kognitív képességek: (érzékelés, észlelés, modalitások összekapcsolása, játéktevékenység szintje, érdeklődés, motiváció, figyelem, memória, utánzókészség, tanulékonyság, egyeztetés, csoportosítás, elvonatkoztatás, stb 



	Szociabilitás, játék, önellátás: 



	A fejlesztő szakember összegző véleménye a gyermek fejlődéséről (tünetei enyhültek - nem változtak – súlyosbodtak, a fejlődés egyenletessége-stagnálása, összhang a családdal, a gyermekkel, stb.)



	Bölcsődei gondozás esetén gondozónői vélemény:




	A szülő véleménye, kérése: 




Amennyiben a gyermek betöltötte 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.]
Az utolsó vizsgálat óta keletkezett orvosi zárójelentések, védőnői szűrővizsgálati lapok, utolsó év végi értékelés másolatait kérjük mellékelni!

Kelt:……………………………………………………………….
……………………………………………………..




……………………………………………………..
korai fejlesztő szakember







szülő

……………………………………………………...



……………………………………………………...
korai fejlesztő szakember







igazgató

(P. H.)
Felülvizsgálati felterjesztés korai fejlesztésben/fejlesztő nevelésben részesülő gyermekről
1. oldal, összesen: 3

