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SZEMÉLYISÉG LAP 

A kérdésekre a válaszadás nem kötelező! 

A gyermek vezetékneve: ……………………………… 

 keresztneve: …………………………………… 

 születési helye: ………………………………… 

ideje (év, hó, nap): …………………………….. 

 

A családra vonatkozó adatok: 

Kikből áll a család? 

 

Apa vezeték és keresztneve: …………………………………….. születési éve: ……………... 

 foglalkozása: …………………………………………………………………………… 

 iskolai végzettsége: …………………………………………………………………….. 

Anya leánykori neve: ……………………………………………. születési éve: …………….. 

 foglalkozása: …………………………………………………………………………… 

 iskolai végzettsége: …………………………………………………………………….. 

Együtt élnek-e a szülők? Ha nem, milyen kapcsolatban állnak a gyermekkel? (szülők, nevelő 

szülők) …………………………………………………………………………………………. 

Testvérek neve:  életkora:   foglalkozása: 

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

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

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

Testvérei egészségesek-e? …………………………………………………………… 

Milyen kapcsolata van a családnak, a gyermeknek a nagyszülőkkel? ………………………… 

Ha a gyermek nem lakik a szüleivel együtt, ki neveli? ………………………………………... 

Oka? ……………………………………………………………………………………………. 

Mióta? ………………………………………………………………………………………….. 

Lakáskörülmények (tulajdonjog, szobaszám, m2, lakók száma, komfortja) …………………… 

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

Kivel osztja meg a gyermek a szobáját? ……………………………………………………….. 

Van-e a gyermeknek olyan önálló helye (szoba, szobasarok, asztal), ahol zavartalanul 

tevékenykedhet? ………………………………………………………………………………... 

 

  



Szőlőfürt Református Óvoda 

2113 Erdőkertes, Tó utca 13. 

Telefon: 28/745-855, 30/546-2642, óvodavezető: 30/135-5483 

E-mail: szolofurtovoda@gmail.com 

www.szolofurtovoda.reformatus.hu 

 

 

A gyermek korai fejlődésére vonatkozó adatok:  

 

1.) A terhességgel kapcsolatosan: 

a.) A házasság (kapcsolat) hányadik évében született a gyermek? ………………………... 

Hányadik házasságból? ………………………………………………………………… 

Az anya hányadik terhesége volt? ……………………………………………………… 

Az anya egészségi állapota a terhesség alatt: ………………………………………….. 

Szedett-e az anya gyógyszert? …………...... Mit? …………………………………….. 

Szedett-e az anya terhességi vitaminokat? ……………………………………………... 

Sima, vagy veszélyeztetett volt-e a terhesség? ………………………………………… 

Fektették-e a terhesség alatt? …………………………………………………………... 

Mettől-meddig? ………………………………………………………………………… 

Voltak-e rosszullétei? ………………………………………………………………….. 

Cigarettázott-e ez idő alatt? ……………………………………………………………. 

Fogyasztott-e drogot? ………………………………………………………………….. 

Szeszes italt fogyasztott-e? ……………………………………………………………. 

2.) A szülésről: 

a.) Hányadik szülés?  

……………………………………………………………………………………………… 

Időre, vagy korábban született-e a gyermek? ……………………………………………… 

a.) A szülés lefolyása:  

Sima-könnyű, nehéz, fogós? …………………………………………………………… 

Azonnal felsírt-e? ………………………………………………………………………. 

Kellett-e élesztgetni? …………………………………………………………………… 

Mennyi ideig volt sárga? ……………………………………………………………….. 

Kellett-e kék fénnyel kezelni? ………………………………………………………….. 

Kellett-e vércserét alkalmazni a gyermeknél? …………………………………………. 

Oxigént kapott-e? ………………………………………………………………………. 

Abgár érték? ……………………………………………………………………………. 

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

b.) Az újszülött súlya: ………………………………..  hossza: …………………… 

3.) Csecsemőkori fejlődés jellemzői: (0-1 éves korig) 

a.) Szopott-e? ………………………………………..  Meddig? …………………. 

Mikortól kapott az anyatej mellé kiegészítő táplálékot és mit? ………………………... 

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

      Altatási szokások:  

 Jó alvó volt-e? ………………………………………………………………………….. 

 Ha nem, ringatták, simogatták-e? ……………………………………………………… 

 Sokat sírt vagy keveset? ………………………………………………………………... 
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b.) Milyen betegségei voltak az első évben? ………………………………………………. 

Voltak-e magas lázai? ………………………………………………………………….. 

Került-e kórházi kezelésre sor? ………………………………………………………… 

Milyen fertőző betegségen esett át? ……………………………………………………. 

c.) Betegsége alatt ki gondozta? …………………………………………………………… 

d.) Érte-e valamilyen baleset, sérülés? …………….......................... Mikor? …………….. 

Milyen kezelést kapott? ………………………………………………………………... 

 

4.) Fejlődési jellemzői:  

 

a.) A gyermek mozgásfejlődésével kapcsolatban volt-e bármilyen problémája? …………. 

Hasra fordulás ideje: …………………………………………………………………… 

Mikor kezdett mászni? …………………………………………………………………. 

Mikor állt fel önállóan? ………………………………………………………………… 

Mikor kezdett önállóan járni? ………………………………………………………….. 

b.) Beszéd 

Első értelmes szava: …………………………………………………………………... 

Mikor kezdett mondatokban beszélni? ………………………………………………… 

Volt-e, van-e beszédhibája? ……………………………………………………………. 

c.) Hogyan alakult ki a kezesség? Jobb kezét vagy bal kezét használja gyakrabban?  

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

A bal kéz használata esetén történt-e kísérlet az átszoktatásra? ……………………….. 

Járt-e bölcsödébe? …………………………… Mennyi idős korától? ………………… 

Könnyen megszokta-e a közösséget? …………………………………………………... 

Ha nem, ez miben jelentkezett? ………………………………………………………... 

Egészséges-e általában? ………………………………………………………………... 

Fáradékony-e általában? ……………………………………………………………….. 

Mennyit alszik naponta? (ebéd után + éjszaka)………………………………………… 

Alvása nyugodt vagy nyugtalan? ………………………………………………………. 

A gyermek étkezésével kapcsolatos közlendők. (jó evő-e, mit szeret, mit nem)  

………………………………………………………………………………………….. 

Allergiás-e ételre, italra? ………………………………………………………………. 
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      Véleménye szerint gyermeke:  Nyugodt vagy élénk 

     Zárkózott vagy közlékeny 

     Lassú vagy gyors 

     Kiegyensúlyozott vagy kiegyensúlyozatlan 

     Szófogadó vagy engedetlen 

     Kötelességtudó vagy felelőtlen 

     Alapos vagy felületes 

Érzékeny a dorgálásra vagy nem 

 

Egyéb észrevételek:  

Ki, mikor és milyen módon szokta jutalmazni, dicsérni? ……………………………………… 

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

Ki, mikor és milyen módon szokta büntetni? ………………………………………………….. 

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

Mivel lehet rá hatni leginkább? ………………………………………………………………... 

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

Van-e valamilyen nevelési problémájuk? ……………………………………………………… 

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

Van-e idejük beszélgetni a gyermekkel?   Igen  Nem  Ritkán 

Mivel tölti szabadidejét a család a leggyakrabban? 

Hétköznap: ……………………………………………………………………………………... 

Munkaszüneti napokon: ………………………………………………………………………... 

Mit közölne még velünk gyermekeivel kapcsolatban? ………………………………………… 

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

Van-e gyermekének bármilyen egészségügyi problémája (lázgörcs, allergia, krupp, stb.) 

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

A családi körülményekben, család és gyermek kapcsolatában bekövetkezett változások? 

(dátum, esemény): ……………………………………………………………………………… 

 

Jártak-e nevelési tanácsadóba? …………………………………………………………………. 

Ha igen, miért? 

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

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

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

 

Részesült-e a gyermek DSGM (Dévény Speciális Gimnasztikai Módszer), TSMT ( Tervezett 

Szenzomotoros Tréning), Ayres terápiában? Ha igen, miért?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Járt-e babaúszásra? Mettől-meddig? …………………………………………………………… 

 

 

A családra vonatkozó egyéb adatok:  

 

Apa vallása: ………………………................................................ 

Anya vallása: ……………………………………………………... 

Meg van-e keresztelve a gyermek? ………………………………. 

Szoktak-e otthon imádkozni? …………………………………….. 

Járnak-e templomba? ………………………………………………. 

 

 

 

 

Köszönjük, hogy a lap kitöltésével hozzájárulnak ahhoz, hogy pedagógusaink megismerjék 

gyermeküket. Az itt közölt adatokat és tényeket csak a gyermekét gondozó óvodapedagógusok 

ismerik meg és hivatali titokként kezelik! 

 

 


