Kedves Szülők!

Szeretettel várjuk az iskolánk iránt érdeklődő családok jelentkezését a 2025/2026-os tanévben induló első osztályunkba.


A jelentkezéshez kérünk csatolni:

· egy egész alakos fotót a gyermekről
· a gyermek néhány rajzát
· egy kézzel írott jellemzést a gyermekről, melynek elkészítéséhez a mellékletben található kérdéssor segítséget nyújt
· ha készült a gyermekről, a Pedagógiai Szakszolgálat vagy más, egyéni vagy csoportos fejlesztéssel foglalkozó intézmény, vagy szakember által kiállított véleményt
· hozzájáruló nyilatkozatot (a helyzettől függően), amelynek szövegezése a mellékletben elérhető



A jelentkezéseket email-ben vagy postai úton fogadjuk, valamint személyesen is leadható az irodában. Címünk:

Szent Márton Waldorf Iskola
2097 Pilisborosjenő, Fő út 30.
(Bejárat a Budai út felől)


Jelentkezési határidő:
2025. február 10.


További információért forduljatok bizalommal hozzánk:

az iroda@szentmartonwaldorf.hu címen. 

1.sz. MELLÉKLET

Jelentkezési lap szempontsor 
leendő első osztályos gyermekek szüleinek

Kedves Szülők! Az első osztályba való jelentkezés részeként kérjük, az alábbi szempontsor segítségével készítsetek egy részletes, kézzel írott életrajzot gyermeketek eddigi életéről, hogy minél jobban megismerhessük őt. 

Személyi adatok 

· Gyermek neve
· Születési hely, idő
· Lakcím
· Telefonszám
· Apa neve
· Apa foglalkozása, munkahelye
· Telefonszáma
· E-mail címe
· Anya neve
· Anya foglalkozása, munkahelye
· Telefonszáma
· E-mail címe
· Testvér(ek) neve, születési ideje, óvodájuk/iskolájuk

Melyik óvodából jön a jelentkező gyermek, hány évet járt óvodába?

Miért szeretnétek, hogy gyermeketek Waldorf-iskolába járjon?

Szempontsor, segítő kérdések:

· Milyen volt a várandósság lefolyása? 
Kívánt/nem kívánt terhesség, hányadik, vetélések, mesterséges megtermékenyítés, anya betegsége, gyógyszer, cigaretta, alkohol, fogászati kezelés, röntgen, ultrahang?

· Milyen volt a szülés? 
Hányadik hét, koraszülés, segítség (Oxytocin,... stb), burokrepesztés, császár, rohamos szülés, APGAR, születési súly, kórházi időszak, inkubátor, sárgaság, pólyában volt-e? Mennyire könnyen alkalmazkodott a kinti léthez? Hogy alakult ki a nappal és éjszaka ritmusa? 

· Mennyi ideig tartott a szoptatás? Mikor kezdődött a hozzátáplálás? Hasfájás, puffadás?




· Betegségek, traumák, védőoltások?
Fertőző gyermekbetegségek, láz, rendszeres gyógyszerszedés, baleset, törés, oltások utáni változás, öröklött betegség, (gyakran) visszatérő betegség(ek), allergia, fülgyulladás, (tejallergia), mandulák? Kórházi kezelés?

· Mozgás 
Hogyan feküdt az első időkben (has, hát)? Fejemelés, alkartámasz, fordulás, kúszás, mászás, ülés, felkapaszkodás, felállás, járás? Minden mozgásformát végigjárt? Sorrendet tartotta? Volt-e valami furcsaság? Fogták-e a kezét? Volt-e járóka, babakomp, lépcsőzés, futás, ugrás, hinta, bringa? Szerette-e, ha dobálták a magasba? Milyen kezes? Mikor kezdett járni? Hogyan esett? Mennyire ügyes? Hogyan kezelitek a baleseteket?

· Beszéd 
Mikor kezdett beszélni? Mikor mondott először “Ént” saját magára? Első szavak, mondatok, beszédhibák? Ha van/volt beszédhiba jelenleg is fennáll? Kértetek-e valamilyen segítséget? Ennek formája, ideje?

· Étkezési szokások 
Mikor kezdődött a hozzátáplálás? Mennyire volt könnyű? Hogyan fogadta az új ízeket? Milyen étkezési szokásai vannak? Milyen ízeket kedvel inkább? Válogatós? Milyen az étkezésének ritmusa? Milyen az étvágya? Van allergia, érzékenység? Mennyire önálló? Széklet gyakoriság (székrekedés, hasmenés)? 

· Szobatisztaság 
Hogyan történt a szoktatás? Mikor lett szobatiszta? 

· Alvási szokások 
Hogyan alszik el, lassan/gyorsan/félelem? Rítusok, esti mese, ima? Milyen az alvás? Nyugodt/nyugtalan, beszél, fogcsikorgatás? Felébred-e éjszaka? Álom? Emlékszik-e, van-e visszatérő álma? Bepisil-e? Izzad-e a feje? Hideg-e a lába? Hány órát alszik naponta? Aludt-e már szülei nélkül?  Van-e saját ágya, szobája? Mióta? 

· Félelmek 
Van-e félelemérzete? Vannak-e bizonyos félelmei? Kutyától, sötéttől,... stb.? 

· Közösség 
Meddig volt otthon az édesanyjával? Bölcsődés volt-e, vagy más vigyázott-e rá? Ha igen, meddig? Beszoktatás, leszakadás? Mikor ment óvodába? Mit szeretett, mit nem szeretett az óvodában? Mik a legfontosabb élmények, emlékek az óvodáról? Jár-e különórára, fejlesztésre? 

· Kapcsolatok
Szülővel, testvérrel, rokonnal, játszótársakkal, játékszerekkel, idegennel, állatokkal, természettel, vízzel?




· Játékai 
Vannak-e tartós játszótársai? Mit szeret leginkább játszani? Hogyan játszik legszívesebben?   Önállóan, másokkal, mivel, hol szeret? TV, számítógépes játék?

· Öltözködés 
Mennyire önálló? Cipőkötés, gombolás, öltözés/vetkőzés? Milyen ruhákat kedvel? Bő, szűk, meleg? Észreveszi-e, ha fázik/melege van? Mennyire foglalkozik a külsejével? 

· Költözködések 
A gyermek eddigi élete során hányszor költöztetek új helyre? Egyéb, a gyermek életében fontos változások (válás, halál...)?

· Érzékszervi észlelések 
Szemüveget hord-e? Milyen a látása, hallása? Van-e bármelyik érzékszervére túlérzékenysége? Az öltözködésnél: zavarják-e a cédulák, vannak-e olyan anyagok, amiket nem szívesen visel?

· Alaphangulat 
Milyen a temperamentuma, alaphangulata? Szorongó, élénk, vad, tartózkodó, szelíd, stb.? Érzelmeit hogyan/mennyire mutatja ki? Mit hozott a családba? Békesség, intenzivitás, stb.?

· Szokások 
Család napirendje? Otthoni tevékenységekben mennyire vesz részt?  

· Nevelési módszerek 
Milyen nevelési módszereket alkalmaztok? Milyen örömök érik, pozitív megerősítések szülőként a nevelésben?  Szülők egyetértenek-e a nevelési kérdésekben? Ha nem, hogy oldjátok meg? Van-e büntetés? Tiltásra hogyan reagál a gyermek? Vannak-e nehézségek az oviban, otthon? Milyen jellegűek?

· Van-e bármi a gyermekkel, a családdal kapcsolatosan, amit még szívesen megosztanátok? 
 


2.sz. MELLÉKLET



Hozzájáruló nyilatkozat jelentkezéshez


Alulírott, 
……………..………………………………. (lakcím: ………………...………………………………; szül.hely,idő:.....................................; anyja neve:..................................................) és 
……………..………………………………. (lakcím: ………………...………………………………; szül.hely,idő:.....................................; anyja neve:..................................................) Szülők, ……………………………………………………………* (szül.hely, idő:.....................................; lakcím:………………...………………………………) gyermekünk kapcsán aláírásunkkal együttesen hozzájárulunk a Szent Márton Waldorf Iskolába (OM: 203477, 2097 Pilisborosjenő, Fő u. 30.) történő jelentkezéshez, valamint a jelentkezési lapon megadott adataink kezeléséhez.

Kelt:………………………


………………………………. 				……………………………….
aláírás 						      aláírás
 


*gyermek neve










