Osnovna škola MIROSLAV ANTIĆ - Palić                 MIROSLAV ANTIĆ Általános Iskola – Palics

 KÉRDŐÍV  A  SZÜLŐKNEK - GYÁMNAK
az I. osztályba való iratkozáshoz

	1.   A tanuló vezetékneve és neve
	     

	2.   A tanuló személyi száma (JMBG)
	     

	3.   Neme
	 FORMCHECKBOX 
 férfi      FORMCHECKBOX 
 nő

	4.   A tanuló születési dátuma
	     

	5.   A tanuló  születési helye
	     

	6.   A tanuló  állampolgársága
	     

	7.   A tanuló nemzetisége
	     

	8.   Az iskoláskor előtti intézmény neve ahová 

      a gyermek járt 
	     

	9.   Az óvónő vezeték és utóneve
	     

	10. Járt-e gyermek bármilyen okból a 

      fejlődési tanácsadóban ?
	 FORMCHECKBOX 
 igen,        

       a) pszichológus   b) logopédus   c) reedukátor
	 FORMCHECKBOX 
 nem

	11. Amennyiben a gyermeknek van valamilyen 

      egészségügyi problémája, kérjük önt, hogy 

      nevezze meg


	     

	12. Az érzékszerveinek állapota
	Látás
Hallás
Beszéd
A gyermek
	 FORMCHECKBOX 
 jó 

 FORMCHECKBOX 
 szemüveget hord
 FORMCHECKBOX 
  jó
 FORMCHECKBOX 
 gyengébben hall
 FORMCHECKBOX 
  jó
 FORMCHECKBOX 
 dadog
 FORMCHECKBOX 
 susog, raccsol
 FORMCHECKBOX 
 jobbkezes
 FORMCHECKBOX 
 balkezes
 FORMCHECKBOX 
 mindkét kezét hasznáj

	13. Vannak-e a  gyermeknek valamilyen neurotikus 

      zavarai
	igen,  FORMCHECKBOX 
 arcidegrángása van              FORMCHECKBOX 
 nincs neurotikus zavarai
          FORMCHECKBOX 
 dadog
          FORMCHECKBOX 
 ágybavizel
          FORMCHECKBOX 
 rágja a körmét

          FORMCHECKBOX 
 nagyon fél      


	14. Jelölje be az egyik felkínált állítást
	 FORMCHECKBOX 
 gyermekem állhatatos és kitartó cáljainak megvalósításában

 FORMCHECKBOX 
  gyermekem könnyen eláll és elveszti kedvét, ha nehézségekbe ütközik

	15. A gyermekem másokkal szemben
	 FORMCHECKBOX 
 nyílt és beszédes
 FORMCHECKBOX 
 tartózkodó és távolságtartó
 FORMCHECKBOX 
 zárkózott, hallgatag

	16. Hogyan illeszkedett be  gyermeke a vele 

      egykorúak társaságába
	 FORMCHECKBOX 
 társaságkedvelő, könnyen megtalálja helyét vele egykorúakkal
 FORMCHECKBOX 
 csak kicsi, már ismert csoporthoz kötődik
 FORMCHECKBOX 
 nehezebben illeszkedik be, inkább félrehúzódik

     

	17. Örül-e gyermeke annak, hogy iskolába indul ?
	 FORMCHECKBOX 
  igen  FORMCHECKBOX 
 nem

	18. Fél-e valamitől az iskolakezdéssel 

      kapcsolatban ?
	 FORMCHECKBOX 
 igen, mitől ?      
 FORMCHECKBOX 
 nem

	19. Mutat-e az ön gyermeke külön érdeklődést, vagy  
      tehetséget valamilyen külön terület iránt ?
	 FORMCHECKBOX 
 igen,  mi iránt ?      
 FORMCHECKBOX 
 nem


	20. A tanuló milyen nyelven fogja hallgatni a tanítást


	 FORMCHECKBOX 
 magyar       FORMCHECKBOX 
 szerb       FORMCHECKBOX 
 horvát        FORMCHECKBOX 
 bunyevác

	21. KÖTELZŐ VÁLASZTOTT TANTÁRGY
     (csak EGYET karikázzon be)
 FORMCHECKBOX 
  polgári nevelés

 FORMCHECKBOX 
  hitoktatás


	Megjegyzés: A kötelező választott tantárgyat 1 évig kőteles hallgatni
 FORMCHECKBOX 
  katolikus

 FORMCHECKBOX 
 pravoszláv         

más      

	22. VÁLASZTOTT TANTÁRGY a tanuló

      a tanuló EGYET választ képességei szerint

	 FORMCHECKBOX 
 természetvédők
 FORMCHECKBOX 
 játétól a számítógépig
 FORMCHECKBOX 
 népszokások

	23.  A tanuló lakcíme
	     

	24. Telefonszám
	     

	25. Mobil telefonszám
	apáé:   
anyáé: 

	26.A tanulónak van a tanulásra külön szobája/sarka:
	 FORMCHECKBOX 
 igen          FORMCHECKBOX 
 nem

	27. A szobában van 
	 FORMCHECKBOX 
 egyedül     FORMCHECKBOX 
 fiútestvérével    FORMCHECKBOX 
 lánytestvérével    FORMCHECKBOX 
többiekkel

	28. A tanuló egy háztartásban él 
	 FORMCHECKBOX 
 mindkét szülővel

 FORMCHECKBOX 
 apjával

 FORMCHECKBOX 
 anyjával

 FORMCHECKBOX 
 gondozóval /gyámmal

	29. A tanuló utazik
	 FORMCHECKBOX 
 nem utazik

 FORMCHECKBOX 
 autóbusszal     ha utazik, honnan ?      
 FORMCHECKBOX 
 gyalog

 FORMCHECKBOX 
 önálló szervezésben


	Kérdőív a szülők részére

az I. osztályba iratkozással kapcsolatban 

	Apa
	Anya

	Az apa életben van-e?:  FORMCHECKBOX 
 igen          FORMCHECKBOX 
 nem
	Az anya életben van-e?:  FORMCHECKBOX 
 igen          FORMCHECKBOX 
 nem

	A személyi száma (JMBG):      
	A személyi száma (JMBG):      

	Vezeték és utóneve:      
	Vezeték és utóneve:       

	A születés ideje és helye:      
	A születés ideje és helye:      

	Állampolgársa:     
	Állampolgársa :      

	Nemzeti hovatartozása:      
	Nemzeti  hovatartozása :      

	Családi állapota:   FORMCHECKBOX 
 házas    FORMCHECKBOX 
 elvált   FORMCHECKBOX 
 özvegy     
	Családi  állapota :   FORMCHECKBOX 
 házas     FORMCHECKBOX 
 elvált    FORMCHECKBOX 
 özvegy     

	Iskolai végzettsége:      
	Iskolai  végzettsége :      

	Foglalkozása:      
	Foglalkozása :      

	Munkaviszonyban van:  FORMCHECKBOX 
 igen          FORMCHECKBOX 
 nem
	Munkaviszonyban van:  FORMCHECKBOX 
 igen          FORMCHECKBOX 
 nem

	Hol dolgozik?      
	Hol dolgozik?      

	Telefon a munkahelyen:      
	Telefon a munkahelyen:       


Palics,      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                                                                 ______________

  









A szülő /gyám aláírása
