ÓVODAI PEDAGÓGIAI VÉLEMÉNY
Jelző intézmény:
Neve: ……………………………………………………………………………………………

Címe: ………………………………………………………Tel. szám:………………………

Gyermekvédelmi felelős: 
Neve………………………………………………………Tel. szám:………………………

Óvónő:
Neve………………………………………………………Tel. szám:………………………

Gyermek:
Neve………………………………………………………osztálya:………………………

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………..

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

Címe: ………………………………………………………Tel. szám:……………………

A gyermek:

· Fizikai állapota: ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

· Érzelmi állapota: ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

· Értelmi állapota: ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

A gyermek és az csoportközösség viszonya: 
…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

 A kiskorú játékhoz, foglalkozásokhoz való hozzáállása:
………………………………………………..……………….………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Igazolatlanul mulasztott órák száma: ………………..

A szülők érdeklődése a kiskorú (magatartása, fejlődése) iránt:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Tapasztalták-e a kiskorú veszélyeztetését, szülői elhanyagolást?

Milyen jellegűt és milyen mértékben?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Tapasztalta-e az óvónő közvetlenül – az óvódában, családlátogatás során vagy egyéb helyen – a kiskorú veszélyeztetését. Olyan veszélyeztetést, amely a szülő, állapota, viselkedése okoz (pl.: alkoholos, drogos állapot).

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Az eddigi családlátogatások száma, tapasztalatai:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Az óvóda által nyújtott lehetőségek a probléma megoldása érdekében:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

A gyermekkel kapcsolatos pozitív tapasztalatok, a gyermek erősségei:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Mely gondozási formát javasolja a gyermek számára? Az alapellátás, vagy a védelembe vétel keretein belül gondozzuk-e tovább a gyermeket?.......…………………………………………

Kérjük, indokolja javaslatát!
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Egyéb megjegyzés:
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Kérjük az adatlap minél teljesebb kitöltését!

Együttműködésüket köszönjük!
Dátum:…………………………………………….

Az adatlapot kitöltő neve, aláírása:………………………………………………………….

Az adatlapot kitöltő státusza:………………………………………………………………..
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