Csillagösvény Waldorf Általános Iskola 

és Alapfokú Művészeti Iskola 

1112 Budapest Repülőtéri út 6. 

Telefon: 06 1 785 7729
e-mail: info@waldorf-csillagosveny.hu

Jelentkezési lap – Átjelentkezéshez 
Kedves Szülők!

Gyermekük iskolánkba történő átjelentkezéséhez kérjük az alábbi kérdéssor megválaszolását, mely által részletes jellemzést kapunk a felvétel előtt álló gyermekről. A Jelentkezési lap visszaküldése után kerülhet sor, időpont-egyeztetést követően, a felvételi beszélgetésre. Kérjük, hogy az alábbi jellemzést, a gyermek egész alakos fényképével együtt, szíveskedjenek iskolánkba eljuttatni.

Ha rendelkeznek bármilyen szakértői véleménnyel, kérjük, csatolják a jelentkezési laphoz!

A gyermek jelenlegi tanítójától kérünk egy rövid jellemzést a gyermekről!

Személyi adatok

Gyermek neve: ………………………………………………….. Állampolgársága: …………………
Születési helye: ……………………………………. Születési ideje: ………………………………….
Jelenlegi osztálya: ………………………………
Lakcíme: ……………………………………………………… Lakástelefon: ……………………......
Apa (gondviselő) neve: …………………………………………….. Foglalkozása: ……………….....
Napi munkaidejének kezdete és vége: ……………………… Munkahelyi tel./mobil: …….…………

E-mail címe……………………………………………………….

Anya (gondviselő) neve: ……………………………………………. Foglalkozása: …………………
Napi munkaidejének kezdete és vége: ……………………… Munkahelyi tel./mobil:……………….

E-mail címe…………………………………………………………………………………………….
Együtt nevelkedő testvérek neve és születési éve: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

A jelentkező gyermek fejlődése és jellemzése

Kedves Édesanya! Kérjük, írjon a várandósság időszakáról! Örömmel fogadta-e? Ez idő alatt volt-e betegség vagy kellemetlen, az Ön számára félelmet, szorongást okozó esemény? ……………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
A gyermek születésekor milyenek voltak a körülmények? Jelentkezett-e bármilyen nehézség, probléma Önnél vagy a gyermeknél? ..…………………………............................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Tudott-e Ön rendszeresen szoptatni? Mennyi ideig szopott a gyermek? Hogyan történtek az étkezések? Kapott-e tápszert? ……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Hogyan zajlott le a gyermek mozgásfejlődése a fekvéstől az önálló járásig? Mikor fordult meg, kúszott-e, mászott-e, hogyan ült fel, hogyan, mikor állt fel? Mikor kezdett el járni? …………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Hogyan, milyen módon kommunikált a családdal? Mikor kezdett el szavakat mondani? …………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Mikor kezdett önálló mondatokban beszélni? ……………………………………………………….............
Mennyi idős volt, amikor önmagára először mondta, hogy Én? ……………………………………..............
Mikor lett szobatiszta nappalra? ………………………… Éjszakára? ………………………………………
Meddig volt vele az édesanyja otthon? Volt-e bölcsődés? Vagy vigyázott-e rá másvalaki (édesapa, nagymama)? Mennyi idős korától? …………………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Mikor ment óvodába? Hogyan telt az óvodás kor? Mit szeretett, mit nem szeretett az óvodában?................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Volt-e már egyedül idegeneknél, rokonoknál? Hogyan viselte a megváltozott környezetet?………..............
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hányszor és hogyan étkezik napjában? Milyen szokásai vannak? ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Az édes vagy a sós ételeket szereti jobban? Édességet, gyümölcsöt mennyit és hogyan fogyaszt? Mit szokott inni? ……………………………………………………………………………………….............................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Hány órakor alszik el este, és hogyan a gyermek? ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Írja le az alvás körülményeit! Saját ágyában egyedül alszik, testvérekkel, külön szobában? Vannak-e, és milyen elektronikus berendezések a gyermek szobájában? ……………………………………...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Felébred-e éjszaka? Álmodik-e? Álmairól mesél-e? ………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
Mikor és hogyan ébred reggelente? …………………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Milyen játékokat játszik szívesen? Vannak-e jó barátai? Milyen korúak? ………………………….............
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Rendszeres elfoglaltsága van-e? (sport, zeneóra…) ………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
Milyen gyakran néz tévét? Játszik-e számítógépen? ………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Jelentkezett-e nála félelem valamitől vagy szorongás? (pl. kutyától, sötétségtől) ……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Allergiás-e, érzékeny-e valamire? Mióta? ………………………………….…………………………………
Volt-e kórházban? (Műtét?) …………………………………………………………………………………..
Születésétől kezdve milyen betegségeken esett át, és ezek milyen lefolyásúak voltak? …………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Gyakoriak voltak-e a felsőlégúti hurutok? …………………………………………………………...............
Milyenek a tanulási körülményei? Van-e saját íróasztala? Szobája? Ki tartja rendben? …………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vannak-e tanulási nehézségei? ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
Járt-e felzárkóztató, fejlesztő vagy logopédiai órákra? ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Milyennek ismeri Ön a gyermekét? Alaphangulata vidám, szorongó, élénk, tartózkodó, vad, szelíd?...........
…………………………………………………………………………………………………………………
Hogyan reagál a tilalmakra? ………………………………………..…………………………………………
Miért szeretne iskolát változtatni? 

Mi motiválta az első iskolába iratkozáskor? Milyen jövőt szán gyermekének? Most miért választotta ezt az iskolát? Mit vár a mi iskolánktól? …………………….................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Hol hallott az iskolánkról (ismerős útján, újságcikk, tévériport stb.)? ..........................................................
Tájékozódott-e arról a szellemi háttérről, amelyen a Waldorf-pedagógia alapul? …………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
Vannak-e kérdései az iskolánkkal kapcsolatban? …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
Kelt: ………………………….. 20.… év ……………………… hó …… nap
………………………………




….………………………….
   Szülő/gondviselő aláírása




   Szülő/gondviselő aláírása

A gyermek felvételéről született döntésről és a további adminisztrációs teendőkről (Együttműködési megállapodás megkötése, Nyilatkozattétel alapítványi támogatásról) értesítjük Önöket.
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