
 
Fejér Megyei Pedagógiai Szakszolgálat Bicskei Tagintézménye 

2060 Bicske, Kisfaludy utca 50 

OM azonosító: 200172 

Szervezeti egység kód: FA 2410  

Tel/fax: 0622 350 948; E-mail: bicske@fejermepsz.hu 

 
 

 

Szülői kérdőív 

 

1. Gyermek/fiatal neve: 

2. Születési idő: 

3. Osztály/csoport: 

4. Vizsgálat időpontja: 

5. OM. azonosító_ 

6. Mely területen tartja a gyermeket ügyesnek, átlagosnál tehetségesebbnek: 

7. Miből gondolja, hogy a gyermek/fiatal pozitív értelemben tér el az átlagtól: 

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

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

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

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

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

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

8. Mennyi idősen vették észre először, hogy az említett területen eltér a fejlődés az átlagostól 

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

9. Milyen tevékenységeket végzett a gyermek/fiatal, mely jelzés értékű volt az önök számára 

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

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

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

10. Hogyan próbálták segíteni a fejlődést…………………………………………………………… 

11. Az intézményes nevelés idején jeleztek-e a gyermekkel/fiatallal fogalakozó szakembereknek, 

hogy az előmenetel az érintett területen pozitív módon eltér az átlagtól 

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

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

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

12. Az intézményes nevelés figyelembe vette-e a jelzett területről történő beszámolásukat 

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

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

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

13. Részt vett- e a gyermek/fiatal a jelzést követően  speciális ellátásban, bekapcsolódott-e 

intézményi tehetséggondozó programba. Ha igen, milyen sikerrel 

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

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

14. Jelöltek-e ki a gyermek/fiatal mellé mentor tanárt, segítőt, aki támogatta, figyelemmel 

kísérte, tervezte és koordinálta több szempontból a gyermek/fiatal tehetségterületen 

történő haladását, fejlődését, egyéb, életkori és egyéb területekhez történő hozzá illesztését 

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

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

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

15. A tehetségterület mellett jelentkezett-e egyéb terület, mely eltért az átlagostól pozitív/ 

negatív értelemben……………………………………………………………………………………………… 

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

16. Önök, vagy az ellátó intézmény észlelte elsődlegesen az eltérést 

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

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

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

17. Mit tettek annak érdekében, hogy megbizonyosodjanak arról, hogy az eltérő területről 

további információkhoz jussanak (megerősítést, cáfolatot kapjanak) 

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

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

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

18. Kértek segítséget az intézményes ellátástól a több területen tapasztalt eltérés kapcsán 

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

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

19. Milyen segítséget kaptak…………………………………………………………………………………………. 

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

20. Az intézményi nevelésen kívül kerestek-e további előrelépési, felzárkózási helyszínt 

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

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

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

21. Melyik civil szervezetben, iskolán/ óvodán kívüli elfoglaltságon kapta meg a gyermek/fiatal a 

további megtámogatást, mikortól, jelenleg is részese-e, milyen rendszerességgel, mennyi 

időtartamban 

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

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

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

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

22. Egyéni vagy csoportos formában történik a jelzett területek fejlesztése, gondozása 

intézményi (óvoda/iskola) keretein belül 

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

23. Milyen keretekben gondozzák az intézményen kívül, milyen rendszerességgel, milyen 

alkalmankénti időben…………………………………………………………………………………………….. 

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

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

24. Önök mennyire tudnak bekapcsolódni a gyermek/fiatal tehetséggondozási folyamatába, 

milyen területen, milyen rendszerességgel, melyikük tud nagyobb részt vállalni a 

támogatásban………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

25. Hogyan látják, élik meg a kapott támogatás mértékét, segítő jellegét, intenzitását, 

időtartamát…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

26. Mennyi időnként tudnak információhoz jutni az intézménytől (óvoda/iskola) a gyermek 

tehetséggondozó területhez kapcsolódó haladásáról, az Önöktől elvárt támogatás 

tartalmáról, módjáról, szükségességéről…………………………………………………………………. 

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

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

27. Hogy érzi magát a gyermek/fiatal az intézmény által biztosított tehetséggondozó 

folyamatban (foglalkozási téma, társas viszony, intenzitás, stb)……………………………… 

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

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

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

28. Tanulásban milyen hiányosságokat tapasztal, melyben képességeihez képet gyengébben 

teljesít a gyermek/fiatal……………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

29. Mit gondol, miért nem tud megfelelően teljesíteni a jelzett terület/területeken gyermeke 

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

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

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

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

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

30. Milyen segítséget tartana előrevivőnek a jelzett terület/területek jobb szintű előmenetele 

érdekében……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

31. Ön milyen módon képes segítséget nyújtani a gyermeknek/fiatalnak a tanulásban tapasztalt 

előmeneteli nehézség leküzdéséhez……………………………………………………………………………… 

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

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

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

32. Mit gondol, a gyermek/fiatal hogy éli meg a tanulás során tapasztalt hiányosságot/-okat 

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

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

33. A gyermek/fiatal további haladásához milyen segítséget vár a Pedagógiai Szakszolgálattól 

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

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

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

34. Milyen segítséget vár az intézményi neveléstől, az ellátást biztosító pedagógusoktól……… 

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

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

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

35. Van- e szükség az Ön meglátása szerint egyéb segítségre akár a tehetséggondozás, akár a 

tantárgyi felzárkózás, akár a viselkedésszervezés (gyermek/fiatal) esetén………………………. 

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

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

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

36. Miért járul hozzá, kezdeményezte a gyermek/fiatal tehetségazonosító vagy kétirányú 

fejlesztés szükségletére irányuló vizsgálatot…………………………………………………………………. 

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

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

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

37. Mit vár a gyermek jövőjével kapcsolatosa, milyen tervek elérésében tudná támogatni 

gyermekét-………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

38. Vannak-e nehézségek, konfliktus Ön/Önök és a gyermek/fiatal jövőre vonatkozó elképzelései 

okán, miben, miért………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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39. Meglátása szerint miben, hogyan tudna az intézmény megfelelő támogatást és előrehaladást 

biztosítani gyermekének a tehetségének mind magasabb szinten történő 

kibontakoztatásában, illetve a tanulási nehézség leküzdésében………………………………. 

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

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

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

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

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

40. Lányegesnek érzi-e hogy a fenti kérdésekre adott válaszai eljussanak a Pedagógiai 

Szakszolgálat illetékes szakemberéhez, s mindezen tartalom tudatában kerüljön sor a 

diagnosztikus vizsgálatra, miért……………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

41. Egyéb gyermekkel/fiatallal kapcsolatos információk, melyre nem tért ki a kérdéssor, s melyet 

a szökő fontos információnak vél a tehetség és tanulási nehézséggel összefüggésben 

(viselkedési nehézségek, magatartási eltérések- extrémitások, beilleszkedési nehézség- 

társakkal a viszony, egészségi probléma- depresszió, alvás zavar, önmarcangolás, túlzott és 

fokozott szorongás, étkezési eltérések, önállósági problémák, érzelem megnyilvánulások, 

agresszió, deviancia, érdektelenség, stb…………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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