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 aktuális állapot feltárására irányuló és fejlődést nyomon követő vizsgálathoz


Ha még a gyermek/tanuló nem járt szakértői bizottsági vizsgálaton, akkor a lakhely, óvoda, iskola szerint illetékes pedagógiai szakszolgálat tagintézményéhez, amennyiben már volt vizsgálaton, a legutolsó szakértői bizottsági véleményt kiállító intézményhez kell fordulnia. Abban az esetben, ha a Fővárosi Pedagógiai Szakszolgálat (továbbiakban FPSZ) az illetékes, az alábbi kitöltött és aláírt kérelemmel postai úton vagy e-mail-en keressen meg bennünket!
A Fővárosi Pedagógiai Szakszolgálat kerületi tagintézményeinek és Székhely Szakértői Bizottságának elérhetőségeit itt találja meg: www.fpsz.hu/tagintezmenyek

1. A GYERMEK/NAGYKORÚ SZEMÉLY (KÉPZÉSBEN RÉSZT VEVŐ) SZEMÉLYES ADATAI:
 A gyermek vonatkozásában minden törvényes képviseleti joggal rendelkező személyt/személyeket fel kell tüntetni. Nagykorú személy esetében a törvényes képviselőre vonatkozó részeket nem szükséges kitölteni. A megadott adatok változása esetén (pl. cím vagy telefon, e-mail elérhetőség) a szakértői bizottság értesítése szükséges.

	Név:
	

	Születési hely:
	
	Születési dátum:
	

	TAJ szám:
	
	Oktatási azonosító:
	

	Állandó lakcím:
	Irányítószám:
	
	Település:
	

	
	Utca, házszám:
	

	Tartózkodási hely:
	Irányítószám:
	
	Település:
	

	
	Utca, házszám:
	

	Anyanyelve:
	

	A család rendszeres nyelvhasználata (több nyelv is feltüntethető):
	

	Anyanyelvi sajátosságai, mely a vizsgálatot befolyásolhatja:
	

	Anyja neve (nagykorú személy esetén):
	

	Nagykorú esetén kitöltendő:
Telefonon vagy ügyfélékapun keresztül kívánok ügyet intézni vagy értesítést kapni? 
	☐ IGEN    ☐ NEM



	[bookmark: _Hlk166680068]Törvényes képviselő 1.

	Viselt név:
	
	Születési név:
	

	Telefonszám:
	
	E-mail:
	

	Postai értesítési cím:
	Irányítószám:
	
	Település:
	

	
	Utca, házszám:
	
	Postafiók:
	

	A törvényes képviseletet gyámként látom el:
	☐ IGEN    ☐ NEM

	 Amennyiben telefonon vagy ügyfélékapun keresztül kívánja ügyeit intézni vagy értesítést kapni, úgy kérjük adja meg az alábbi adatokat:

	Születési hely:
	
	Születési dátum:
	

	Anyja neve:
	

	Törvényes képviselő 2.

	Viselt név:
	
	Születési név:
	

	Telefonszám:
	
	E-mail:
	

	Postai értesítési cím:
	Irányítószám:
	
	Település:
	

	
	Utca, házszám:
	
	Postafiók:
	

	 Amennyiben telefonon vagy ügyfélékapun keresztül kívánja ügyeit intézni vagy értesítést kapni, úgy kérjük adja meg az alábbi adatokat:

	Születési hely:
	
	Születési dátum:
	

	Anyja neve:
	



	A fentnevezett gyermek/nagykorú személy nemzetiségéről az alábbiak szerint nyilatkozom (kitöltése nem kötelező):
	



A fentnevezett gyermek/nagykorú személy halmozottan hátrányos helyzetű ezért nyilatkozom arról, hogy:
	☐ 
	a vizsgálaton kérem a szakszolgálati-esélyegyenlőségi szakértő jelenlétét, és egyben kérem, hogy gyermekem nevelési-oktatási intézménye az Oktatási Hivatal részére küldje meg ezen vizsgálati kérelmet;

	☐ 
	a vizsgálaton nem kérem a szakszolgálati-esélyegyenlőségi szakértő jelenlétét.



2. ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS

Törvényes képviselőként/nagykorú személyként kijelentem, hogy az FPSZ honlapján (www.fpsz.hu) található Adatvédelmi és Adatkezelési Tájékoztatót megismertem, tudomásul vettem.
Hozzájárulok, hogy a fentnevezett gyermekről/nagykorú személyről az ellátás során készült dokumentumot (személyes- és beazonosításra alkalmas adatok törlését követően) az FPSZ a működésével kapcsolatos hatékonyság- és elégedettségméréssel kapcsolatos vizsgálatokhoz, valamint kutatási és tudományos célokra felhasználja.
☐ IGEN    ☐ NEM 
Hozzájárulok, hogy a fentnevezett gyermekről/nagykorú személyről az ellátás során kép-, hang- és videófelvétel készülhessen.
☐ IGEN    ☐ NEM 

3. A SZAKÉRTŐI BIZOTTSÁGI VIZSGÁLAT KÉRELMEZÉSÉNEK INDOKA:

	A vizsgálat kérelmezője, kezdeményezője: 
(A törvényes képviselő vagy nagykorú személy jogosult visszavonni a kérelmét.)
	☐ Törvényes képviselő
☐ Nagykorú személy
☐ Intézmény



	Vizsgálat típusa:
· Aktuális állapot feltárására irányuló vizsgálat (alapvizsgálat): ha nem került eddig kiadásra pedagógiai szakszolgálat által kiállított szakértői bizottsági vélemény a gyermek/nagykorú személy vonatkozásában.
· Fejlődést nyomon követő vizsgálat (felülvizsgálat): a gyermek/nagykorú személy rendelkezik korábbi pedagógiai szakszolgálat által kiállított szakértői bizottsági véleménnyel.
	☐ Aktuális állapot feltárására vonatkozó (alapvizsgálat)
☐ Fejlődést nyomon követő vizsgálat (felülvizsgálat)

	Amennyiben a vizsgálat típusa fejlődést nyomon követő vizsgálat, akkor indokoltság típusa:
	☐ Hivatalból történő felülvizsgálat (az előző szakértői véleményben meghatározott esedékesség)
☐ Soron kívüli felülvizsgálat





	A vizsgálat kérésének szöveges indoklása:

	



4. A GYERMEK/NAGYKORÚ SZEMÉLY NEVELÉSÉT, OKTATÁSÁT ELLÁTÓ INTÉZMÉNY ADATAI:

	Intézmény neve:
	Újlaki Magyar-Olasz Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola

	Intézmény címe:
	1023 Budapest, Ürömi u. 64.

	OM azonosító (6 számjegyű):
	034803

	Telefonszám:
	061-335-0720
	E-mail:
	igazgato.ujlaki@gmail.com

	A gyermek/nagykorú személy csoport-, osztályfoka:
	



 Törvényes képviselő tölti ki.
A fentnevezett gyermeket/nagykorú személyt ellátó nevelési-oktatási intézménytől tájékoztatást kaptam a szakértői vizsgálat eredményeinek lehetséges következményeiről, a vizsgálatról és a vizsgálat alapján elkészülő szakértői vélemény megállapításával kapcsolatos jogaimról és kötelezettségeimről.
☐ IGEN    ☐ NEM    ☐ NEM KÉRTEM TÁJÉKOZTATÁST

 Törvényes képviselő tölti ki (amennyiben a vizsgálat kérelmezője a törvényes képviselő).
Kérem a nevelési-oktatási intézményt, hogy a fentnevezett gyermekkel/nagykorú személlyel kapcsolatos szakértői bizottsági vizsgálatra irányuló kérelmet az illetékes szakértői bizottsághoz továbbítsa. 
☐ IGEN    ☐ NEM


 Nevelési-oktatási intézmény tölti ki (amennyiben a vizsgálat kérelmezője a nevelési-oktatási intézmény).
A nevelési-oktatási intézmény tájékoztatást adott a törvényes képviselő/nagykorú személy részére a szakértői vizsgálat eredményeinek lehetséges következményeiről, a vizsgálatról és a vizsgálat alapján elkészülő szakértői vélemény megállapításával kapcsolatos jogairól és kötelezettségeiről.
☐ IGEN    ☐ NEM

Az intézmény igazgatójának neve, aláírása, intézmény pecsétje:



	Név:
	GÁBOR ÁRON
	p.h
	Aláírás:
	

	
	
	
	
	



5. A GYERMEK/NAGYKORÚ SZEMÉLY EDDIGI INTÉZMÉNYES NEVELÉSE, OKTATÁSA, PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLATI ELLÁTÁSA

5.1. ÓVODA 

	Részesül/részesült-e fejlesztő pedagógiai ellátásban (beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség esetén)?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	



	Részesül/részesült-e egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs és rehabilitációs ellátásban (sajátos nevelési igény esetén)?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	



	Részesül/részesült-e óvodapszichológiai ellátásban?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	




	Részesül/részesült-e egyéb ellátásban?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás megnevezése:
	

	
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	




5.2. ISKOLA 
	Részesül/részesült-e fejlesztő pedagógiai ellátásban (beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség esetén)?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	



	Részesül/részesült-e egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs és rehabilitációs ellátásban (sajátos nevelési igény esetén)?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	



	Részesül/részesült-e iskolapszichológiai ellátásban?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	



	Részesül/részesült-e egyéb ellátásban:
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Ellátás megnevezése:
	

	
	Ellátás időszaka:
	

	
	Ellátás gyakorisága:
	



	Tankötelezettségét egyéni munkarend keretében teljesítette/teljesíti?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Ha igen:
	Egyéni munkarend megkezdése:
	

	
	Egyéni munkarend befejezése:
	




5.3. PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLATI ELLÁTÁS

	Rendelkezik-e szakértői bizottsági véleménnyel?
	☐ IGEN    ☐ NEM

	Amennyiben igen, a szakértői bizottsági véleményt kiállító pedagógiai szakszolgálat neve:
	


 Ha a szakértői véleményt nem az FPSZ állította ki, kérjük csatolja a vizsgálati kérelemhez!

6. A GYERMEK, TANULÓ/NAGYKORÚ SZEMÉLY SZÖVEGES JELLEMZÉSE:

	[bookmark: _GoBack]Egészségi állapotával kapcsolatos információk:
	

	Jellemző tulajdonságai:
	

	Társas viselkedése (kapcsolata társakkal, felnőttekkel tanulási időben és szabadidőben):
	

	Kedvelt tevékenységei, hobbijai:
	

	Erősségei:
	

	Tanulásával kapcsolatos megfigyelések (erősségek, gyengeségek):
	

	Az iskolai, óvodai fejlesztés, fejlesztő pedagógiai ellátás, egészségügyi és pedagógiai célú habilitációs és rehabilitációs foglalkozások tapasztalatai, eredményei:
	



 Amennyiben rendelkezik a fentnevezett gyermek/nagykorú személy problémájával kapcsolatos orvosi lelettel, vagy egyéb szakmai véleménnyel úgy kérjük csatolja a legfrissebbeket!

Kelt: 
	
	
	

	Törvényes képviselő 1. aláírása:
	
	Törvényes képviselő 2. aláírása:




	

	Nagykorú személy aláírása:
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