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Fővárosi Pedagógiai Szakszolgálat

X. Kerületi Tagintézménye

( 1106 Budapest, Keresztúri út 7-9. ( (+36-1) 431-8266,261-8527
E-mail: info.10@fpsz.net Honlap: www.fpsz.hu

Bejelentkező adatlap, első interjús időpontra

Tisztelt Szülő, Bejelentkező!

Az alábbi kérdőív személyes kitöltésével segíti munkánkat, valamint ezen keresztül kaphat időpontot szakembereinkhez.  Kérjük, hogy az alábbi kérdésekre a lehető legpontosabban válaszoljon. Adatlapja feldolgozásra kerül, s a benyújtást követő két héten belül telefonon értesítjük, a javasolt ellátási formáról, annak várható időpontjairól.

Személyes adatok

Gyermek neve:

Születési hely, év, hó, nap:

A gyermek Oktatási azonosítója vagy TAJ száma:

Anyja neve:

Telefonszám (ahol napközben elérhető): 
E-mail:

Anya foglalkozása, munkahelye:

Apa neve:

Apa, gondviselő foglalkozása, munkahelye:

Testvérek neve, születési éve:

Gyermek lakcíme:

Gyermeke oktatási intézménye, osztályfoka:

Probléma kifejtése
Kérjük, saját szavaival írja le, miben kér segítséget:
Milyen eddigi próbálkozások történtek a helyzet feltérképezésére, megoldására? (kérjük, húzza alá a megfelelőt, és amennyiben rendelkezik korábbi zárójelentéssel, szakvéleménnyel, kérjük, csatolja)
- Óvoda, iskolapszichológusi ellátás
igen
nem

- Fejlesztőpedagógiai ellátás
igen
nem

- Egészségügyi ellátás 
igen
nem

Kérjük, adja meg ez utóbbi helyét, és időtartamát, ha van kezelője nevét:
- Családsegítő Szolgálat
igen
nem

- Gyermekjóléti Szolgálat
igen
nem

Kérjük, adja meg családgondozója, kapcsolattartója nevét:

- Magán pszichoterápiás ellátás (pl. Ego klinika, Család v. párterápia, Pszichodráma csoport) 

Kérjük, adja meg ennek helyét, időtartamát valamint a kezelő nevét:

Kérjük, az alábbi listából aláhúzással jelölje meg melyik jellemző gyermekére:

- alvási nehézségek: gyermek nehezen alszik el, éjszakai felriadások, rémálmok)

- étkezési nehézségek:
nehezen vagy alig étkezik, tartósan fogyókúrázik, étkezésre alkalmatlan
dolgokat eszik meg
- nehézségek a szobatisztaság körül: nappali, éjszakai bepisilés, székletvisszatartás, bekakilás

- szorongásos tünetek: körömrágás, szájrágás, arc vagy kéz rángó mozdulatai, fokozott
szégyenlősség, félénkség

- testi panaszok: gyakori hasfájás, fejfájás, hányinger, szédülés

- magatartási nehézségek:
otthon, családdal
iskolában, óvodában

A magatartási nehézség formája, kérjük, írja le saját szavaival:
- tanulási nehézség:
igen

nem


Területe:
- helyesírás
- olvasás
  - matematika
       - figyelemzavar
    - egyéb

Beilleszkedési nehézségek:         - csak iskolában

- minden kortárs közösségben
Tapasztalja e veszélyeztetettség jeleit, kérjük, húzza alá gyermekére jellemzőt: 
- önsértés: a gyermek megvágja, megüti szándékosan magát
- öngyilkossági gondolatok

- korábbi öngyilkossági kísérletek
- droghasználat
- más szenvedélybetegség 
 
- számítógép-függés
- korábbi traumatikus élmény (pl. gyász, bántalmazás, súlyos betegség)
Van-e olyan, amit még szeretne közölni velünk:
Válaszadását, együttműködését előre is köszönjük. Adatait bizalmasan kezeljük, a pszichológiai etikai kódex szerint járunk el.


Pszichoterápiás Munkacsoport

Dátum
Szülő aláírása
Szülő aláírása
1
2
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