	
	



Óvodai pedagógiai vélemény
Intézmény neve, címe:…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………(…………………………..
Gyermek- és ifjúságvédelmi feladatokat ellátó személy
Neve:……………………………………………………………..(…..……….………………

Óvónő
Neve:……………………………………………………………..(….………………………..

Gyermek 
Neve:……………………………………………………………csoportja:…….………………
Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………
Lakcíme:…………………………………………………………………………………………

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

A gyermek
Fizikai állapota:………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
A gyermek és az óvodai közösség viszonya:

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

Óvodai csoportfoglalkozásokon való részvétele, a foglalkozásokhoz való viszonya:

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

Mulasztott napok száma:…………………………..……………………………….…………..

Ebből igazolt:………………………………………………………………..…………………..

Ebből igazolatlan:……………………………………………………………………………….
A szülők érdeklődése a kiskorú magatartása, fejlődése iránt:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………...

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

Tapasztalták e a kiskorú veszélyeztetését, szülői elhanyagolást?:………………………..
Milyen jellegűt, és milyen mértékben:

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

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Az eddigi családlátogatások száma:…………………………………………………………...
Tapasztalata:

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

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

Az óvoda által nyújtott lehetőségek a probléma megoldása érdekében:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A gyermekkel kapcsolatos pozitív tapasztalatok, a gyermek erősségei:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dátum:


………………………………………………..


aláírás

