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Szülői kérdőív 7éves(kiegészítő) életkor
	
	Igen, rendszeresen (gyakran, többnyire)
	Néha (ritkán, nem nagyon, de előfordul)
	Még nem
	
	Védőnői tapasztalat: eltérést Tapasztaltam/Nem tapasztaltam

	1. Kitartóan mozog? (Pl. focizik, biciklizik, versenyt fut, gyalogol.)    

	
	
	
	
	

	2. Labdát pattogtat?    

	
	
	
	
	

	3. Utánozza a papírhajtogatást? (Pl. papírhajót vagy csákót készít, utánozva.)    

	
	
	
	
	

	4. Rajzában eseményeket ábrázol? (Pl.: mit csináltunk, mikor kirándultunk? Mi történt a születésnapodon?)    

	
	
	
	
	

	5. Késleltetni tudja kívánságait, vágyait? (Pl.: ha arra kérjük, hogy ”Várj, egy kicsit kérlek, míg ezt befejezem, és máris odaadom neked”.) 

	
	
	
	
	

	6. Tud veszíteni? (Pl.: társasjáték, verseny.)    

	
	
	
	
	

	7. Képes 20 percig egy feladatra figyelni? (Pl. lecke, házimunka.)    

	
	
	
	
	

	8. Önállóan képes margarint vagy vajat kenyérszeletre kenni?    

	
	
	
	
	

	9. Feladattudata kialakult (Pl. táskáját bepakolja, számon tartja a teendőit, rendbe teszi játékait.)    

	
	
	
	
	

	10. Önálló a mindennapi rutinokban? (Pl. fürdésnél, öltözködésnél, fogmosásnál, lefekvés előtti előkészületnél, WC- használatnál.)
	
	
	
	
	

	11. Igyekszik a felnőttek elvárásainak megfelelni?
	
	
	
	
	





A védőnői észlelés, vizsgálat alapján, soron kívüli házi gyermekorvosi/házi orvosi vizsgálat javasolt:
 igennem			……………………………………..					a területi védőnő aláírása			
Dátum:.............év .......................... hónap ........ nap			Alapnyilvántartás iszám:...........................................	  Ph
