SZABOLCS-SZATMÁR-BEREG MEGYEI 
PEDAGÓGIAI SZAKSZOLGÁLAT
ZÁHONYI TAGINTÉZMÉNYE

Cím: 4625 Záhony, Alkotmány út 29.

Tel.: 06-45/525-178

E-mail: ped.szakszolg.zahony@gmail.com
Web: zhnevtan.webnode.hu
VIZSGÁLATKÉRŐ LAP
(Képességvizsgálat óvodás gyermek részére)

A vizsgálatot kérő intézmény neve, címe:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
A gyermek jelenleg az...…………………………………………………………………………

óvoda, ………………..……………..csoport tagja.

Név:……………………………………………………………………………………………...

Oktatási azonosító: ………………………………………………

Szül. hely, idő:…………………………………………………………………………………..

Anyja neve:……………………………………………………………………………………...
A szülő, gondviselő neve: …........................................................................................................
Lakcím:......................……………………………………………………………………….......
Az észlelt probléma megfogalmazása/részletes pedagógiai jellemzés:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………...
Milyen célból kérik a szakvéleményt?
Képességvizsgálat                             Csak vizsgálat                             Vizsgálat és fejlesztés

Korábban jártak-e pszichológusnál, ideg illetve pszichiáter szakorvosnál, Pedagógiai Szakszolgálatnál vagy Szakértői Bizottságnál? Igen/Nem (Ha igen, kérjük ennek eredményéről a zárójelentést, ambuláns kezelőlapot, illetve a szakvéleményeket!)

Kelt: ……………………………. év ……………………. hó …………… nap

………………………………………………..  ……………………………………………
         A beküldő intézmény hosszú bélyegzője                             Beküldő aláírása
Tájékoztatás

2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről 44/A. § (1) A pedagógiai szakszolgálati tevékenységek során alkalmazott INYR a gyermekek, tanulók teljes körű pedagógiai szakszolgálati ellátása, fejlődésük figyelemmel kísérése céljából a gyermekekhez, tanulókhoz kapcsolódóan, a számukra ellátást nyújtó intézmények, nevelési-oktatási intézmények és a pedagógiai szakszolgálati intézmények feladatellátási adatainak nyilvántartását, továbbá az ellátást igénybevevők ellátási eseményeinek nyomon követését szolgáló országos informatikai nyilvántartó rendszer. 

A köznevelésről szóló törvény 44/A. § (4) bekezdése szerint a tanuló pedagógiai szakszolgálati ellátása során keletkezett adatokat − a külön jogszabályban meghatározott − feladatellátási kötelezettséggel rendelkező pedagógiai szakszolgálati intézménynek kizárólag a tanulóval közvetlenül foglalkozó szakembere köteles az INYR-be rögzíteni.

Az ellátott tanulóra vonatkozó személyes adatokat az INYR-ből kizárólag

− a pedagógiai szakszolgálatnak a tanulót közvetlenül ellátó munkatársa,

− a tanulót közvetlenül ellátó pedagógiai szakszolgálati intézmény vezetője ismerheti meg.


Az adatkezelés, adattovábbítás – eleget téve Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben meghatározott célhoz kötöttség elvének – kizárólag a tanuló pedagógiai szakszolgálati ellátása céljából történhet.

Tájékoztatjuk arról, hogy az Európa Parlament és a Tanács (EU) 2016/679. rendelete (GDPR) alapján gyermekének személyes adatait az Integrált Nyomon Követő Rendszerbe rögzítjük és bizalmasan kezeljük. Az INYR-ben tárolt adatok meghatározott időközönként mentésre és feltöltésre kerülnek a főigazgatóságon található INYRSZERVER-re, ellenőrzés céljából. Az ide feltöltött adatokhoz kizárólagos hozzáférése csak a tagintézmény-vezetőnek, a főigazgatónak és az általános-főigazgató helyettesnek van.
A tájékoztatást megkaptam és az abban foglaltakat megértettem: 

Záhony, 20……… ……………………..hó  …….nap



















_____________________________________









szülő/gondviselő aláírása
Hozzájáruló nyilatkozat
Alulírott…………………………………………………………..(szülő neve) kijelentem, hogy…………………………………………………(gyermekem neve) beszéd, képesség, pszichológiai vizsgálatához, illetve amennyiben szükséges terápiás foglalkoztatásához hozzájárulok.

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

                                      Szülő (gondviselő) aláírása                                                                            
