
Becsehelyi Harmatcsepp Óvoda  
8866 Becsehely, Kossuth L. út 113.  

ANAMNÉZIS  

Kitöltendő a gyermek óvodába kerülésekor  

  

A gyermek neve:   

 A kitöltés dátuma:  

Születési helye, ideje:  

Óvoda neve:  

A szülők legmagasabb iskolai végzettsége: /a megfelelő aláhúzandó/  

Apa:    általános iskola -  szakiskola – érettségi - felsőfokú szakképzés -  egyetemi/főiskolai diploma  

Munkahelye:            Foglalkozása:                                                                                         

Anya:  általános iskola -  szakiskola – érettségi - felsőfokú szakképzés -  egyetemi/főiskolai diploma  

Munkahelye:            Foglalkozása:  

A család szerkezete:    teljes           -          egyik szülő egyedül neveli            -         nem a szülő neveli  

Testvérek száma:                                  Hányadik gyermek:  

Előfordult-e a terhesség ill. szülés alatt komplikáció?  

• nem  

• igen (koraszülés, túlhordás, császármetszés, elhúzódó szülés, baba újraélesztése, fogóval, 

vákummal segített szülés) egyéb:………………………………………………………………………………  

  

A gyermek születési súlya:  2500 g alatt     -      2500 g -4000 g között         -       4000 g felett  

Szopott–e?                                                igen           -       nem  

Használt-e játszócumit?                         igen          -        nem  

Ujját szopta-e?                                         igen          -        nem  

  

Mikor kezdett járni?....................................................................................................................  

Mikor kezdett beszélni?..............................................................................................................  

Mikor lett szobatiszta?................................................................................................................  

Beszéde érthető-e?                                  igen         -        nem  



Milyen gyermekkori betegségei, balesetei voltak ill. vannak? (agyhártyagyulladás, asztma, 

epilepszia, anyagcserzavar, allergia…..)  

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

  

A gyermek szed- rendszeresen gyógyszert?             igen       -       nem  

Járt-e bölcsődébe/családi napközibe?                       igen       -       nem  

  

Járt-e korai fejlesztésre?               igen,   - annak jellege:……………………………………………………                                                             

nem  

Részt vett-e gyermeke nevelési tanácsadói, vagy szakértői bizottsági vizsgálaton?                                                         

igen       -       nem  

Milyennek ítélik meg gyermekük magatartását?  

nyugodt – élénk,            segítőkész – önző,        zárkózott – közlékeny,           kezdeményező – félénk, 

vidám – rosszkedvű,      engedelmes – önfejű,    szófogadó – engedetlen  

  

Mivel szeret gyermeke leginkább játszani, mi érdekli különösen?  

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

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

 Ön szerint gyermekének van-e különleges tulajdonsága, kiemelkedő adottsága?  

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

 

Mi a család érdeklődési területe, hobbija?  

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

A gyermek jellegzetes alvási szokásai:………………………………………………………………………………………  

A gyermek jellegzetes evési szokásai:……………………………………………………………………………………….  

Egyéb megjegyzés, amit gyermekével kapcsolatban közölni szeretne:……………………………………  

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

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

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

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

  

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

                  szülő aláírása                                                                        óvodapedagógusok aláírása  


