NYILATKOZAT*
(4 nyilatkozatot nyomtatott betiikkel kérjiik kitolteni!)

ATUITOtt L ve e (térvényes képviselé neve) az aldbbiak szerint

nyilatkozom gyermekem kiilonleges banasmodot igényls* ellatasarol:

Gyermek neve

sz. hely, 1d6:

Jelenlegi 6voda neve:

Rendelkezik-e a Pedagdgiai Szakszolgalat szakért6i
véleményével? (igen/nem)

Ha igen, az ellatési kategoria: (SNI/ BTMN)

Ha az ellatasi kategoria SNI, a szakértoi
bizottsag véleménye szerinti SNI tipus?:

Ha van, az ellatasra kijel6lt iskola neve

Ha nem, van-e folyamatban 1év0 vizsgalata a
Pedagogiai Szakszolgélatnal?

Kelt: o,

Torvényes képviseld
alairas

Eléttiink, mint tanuk el6tt

Tanu (1) Tand (2)

L Nkt. 4.§ 13. kiemelt figyelmet igénylé gyermek, tanulo: a) kiilonleges bandsmédot igényld gyermek, tanulo:
* aa) sajatos nevelési igényl gyermek, tanulo,
* ab) beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdé gyermek, tanulo.

2 Nkt. 4.8 25. sajatos nevelési igényii gyermek, tanulé: az a kiilonleges bandsmodot igényld gyermek, tanulo, aki a szakértsi
bizottsag szakért6i véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb
fogyatékossag egyiittes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlodési
zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.

*A nyilatkozat kitoltése Onkéntes. Célja: A felvételr6l hozott dontés alkalmaval vizsgalandé az intézmény szakmai
alapdokumentuma szerinti feladat ellathatosaga, a felveheté maximalis tanuldlétszam. A tajékoztatds a feladatellatas
megszervezésehez szintén sziikséges.



