Kérdőív - GyermekTér első osztályába jelentkezők számára
Gyermek neve​: 
Gyermek születési ideje:​ 
Gyermek lakcíme:
Kitöltő neve​: 
Email cím:​ 
Melyik óvodába jár a gyermek? 

1. Felmerült-e gyermekükkel kapcsolatban bármilyen egészségügyi, fejlődési probléma? 
Kapott-e ezek megoldásához valamilyen szakmai segítséget? Milyet?  

2. Volt-e valamilyen nagy változás a gyermek életkörülményeiben? 

3. Mivel foglalkozik szívesen a gyermek, otthon és az óvodában? 

4. Hogyan jellemezné őt, mik az erősségei, mi okoz számára nehézséget? 

5. Mi az a három legfontosabb elv, amit a gyermeke nevelése során szem előtt tart? 

6. Van-e nevelési problémája vele? Hogyan kezeli? 


7. Miért szokták jutalmazni őt és hogyan? 

8. Miért szokták büntetni őt és hogyan? 


9. Naponta mennyi időt töltenek együtt, milyen közös programokat szerveznek a hétvégeken? ​

10. Gyermeke milyen tulajdonságait szeretné elsősorban fejleszteni? Milyen felnőttnek szeretné látni? 


11. Mit vár most általában az iskolától? Mit gondol, az évek során hogyan változhatnak az elvárásai? 

12. Milyen elvek, elvárások megfogalmazása okán választotta a GyermekTér osztályt? 
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13. Egyéb fontos információ gyermekéről: 

 
  
 
 
