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Szakértői vizsgálati kérelem felülvizsgálathoz 

járási szintű tevékenységi körben 

 

Személyes adatok 

A gyermek neve:……………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………………. 

Gyermek TAJ száma / OM azonosítója:……………………………………………………………… 

Édesanya neve:………………………………………………………………………………………... 

Gondviselő neve:……………………………………………………………………………………… 

Szülő, gondviselő telefonszáma:……………………………………………………………………… 

Lakcím:………………………………………………………………………………………………... 

 

Intézményi adatok 

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

Osztályfok:……………………………………………………………………………………………. 

Intézmény címe:………………………………………………………………………………………. 

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………. 

 

1. A felülvizsgálat kérésének oka (a megfelelő válasz aláhúzandó, a hozzá tartozó rész kitöltendő) 

 Hivatalból elrendelt, kötelező felülvizsgálat 

Az utolsó szakértői vélemény kelte:………………………………........................................... 

Kiállítója:……………………………………………………………………………………… 

 

 Előrehozott, rendkívüli felülvizsgálat: intézmény javaslatára/szülők kérésére  

A rendkívüli kérés indoka:……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

2. A szakértői vélemény kiállítása óta részesült-e fejlesztésben a gyermek (fejlesztőpedagógiai, 

logopédiai, iskolapszichológusi, stb.)?  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 
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3. Milyen rendszerességgel történik az ellátás? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….... 

4. A gyermek rendszeresen jelen van a fejlesztő foglalkozásokon?   igen  nem 

(a megfelelő válasz aláhúzandó)  

5.  Indokoltnak tartják a további fejlesztő foglalkozásokat?              igen nem  

6. Kapott az előző szakértői véleményben értékelés, minősítés alóli mentességet tantárgyakból, 

tantárgyrészekből?      igen nem 

Miből kapott mentesítést?............................................................................................... .................. 

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

7. Szükséges a mentesség fenntartása, illetve szükség van-e egyéb mentességre? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Részesült a gyermek korrepetálásban, szaktanári felzárkóztatásban? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

9. A gyermek elmúlt év tanév végi, és/vagy az idei félévi érdemjegyei: 

 

tantárgy  év végi jegy fél évi jegy tantárgy év végi jegy fél évi jegy 

olvasás   magyar 

irodalom 

  

írás 

 

  magyar nyelvtan   

matematika 

 

  idegen nyelv   

 

 

 

 

 

 



 

Fővárosi Pedagógiai Szakszolgálat 

VII. Kerületi Tagintézménye  

1075 Budapest, Rumbach Sebestyén. u. 10., Honlap: www.nevtan07.hu 

/Fax: 06-1/342-15-52, 06-1/321-58-70 e-mail: info@nevtan07.hu 

 

10.  A fejlesztést, korrepetálást, terápiát végző szakemberek véleménye a gyermekről, és az ellátás 

eredményességéről. Kérjük a tanuló erősségeit és az alkalmazható kompenzációs technikákat is 

jelöljék meg. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

11. Problémák az iskolában/óvodában (több is jelezhető!)  

 olvasási nehézség (milyen jellegű):…………………………………………………………… 

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

 írási nehézség (milyen jellegű):……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 számolási nehézség (milyen jellegű):…………………………………………………………. 

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

 idegen nyelv tanulási nehézségei (milyen jellegű):…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

      - ügyetlenség              - magatartás problémák 

      - figyelemzavar             - agresszivitás pedagógussal 

      - beilleszkedési nehézség társak közé               - agresszivitás társakkal 

      - szorongás                                                     - szeszélyes, heves érzelmi kitörések 

      - túlzott visszahúzódás                          - alacsony tűrőképesség                   

      - passzivitás              - hullámzó teljesítmény 

      - alacsony motiváció             - mozgásos összerendezetlenség, éretlenség 

      - gyors fáradás            - nyugtalan, túlzott mozgékonyság  

      - állandó szereplés             - egyéb: 
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12. Az intézmények és a szülők a szakértői vizsgálattal szembeni kérései, kérdései 

a megállapítások módosítása                a fejlesztés módosítása                  a mentesítés módosítása 

a megállapítások felülvizsgálata 

egyéb: ………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

Kérjük, a felülvizsgálati kérelem mellé feltétlenül csatolják az óvodapedagógus véleményét, a vizsgálandó 

tantárgyak szaktanári, osztályfőnöki véleményeit.  

 

 

 

Budapest, 20……………………….. 

 

 

 

_________________________ 

 

 

 

_________________________ 

 

 

 

_________________________ 

igazgató óvodapedagógus/osztályfőnök/ 

szaktanár 

szülő 

 

 

Bélyegző helye 

 

 


