
TERVEZET – Oktatási Bizottság által elfogadott változat 

A Muravidéki Magyar Önkormányzati Nemzeti Közösség Alapszabályzatának (Népújság, 

22/2015. sz. és módosításai) 16. szakasza alapján a Muravidéki Magyar Önkormányzati 

Nemzeti Közösség Tanácsa a _______________ megtartott _________________ ülésén 

elfogadta a   

 

A koragyermekkori ellátás nyújtásáról szóló szabályzatot  
 

 

I. Általános rendelkezések 

 

1. szakasz 

(a szabályzat tartalma) 

Jelen szabályzattal a Muravidéki Magyar Önkormányzati Nemzeti Közösség (a továbbiakban: 

MMÖNK) meghatározza a lehetőségeket a fejlődési késést, illetve eltérést mutató gyermekek 

és családjaik időben történő, úgynevezett korai kezelésének nyújtásáról a család saját nyelvén. 

 

2. szakasz 

(a szabályzattal meghatározott tevékenység helyszíne) 

Az MMÖNK az első szakaszban leírt tevékenységet az ezen a szándékból létrehozott épületben 

végzi, éspedig a 9223 Dobronak, Radamos 121. házszám alatt található épületben. Jelen 

szabályzattal az MMÖNK az épület, valamint az épületben nyújtott tevékenységek 

megnevezését radamosi Lehetőségek háza névvel minősiti. 

 

3. szakasz 

(a Lehetőségek háza és a szlovén országos ellátó rendszer viszonya) 

A radamosi Lehetőségek házában nyújtott ellátás nem a szlovén egészségügyi rendszer 

szerves része, hanem az országos rendszer mellett működik. A Lehetőségek házában nyújtott 

ellátás nem nyúl bele a szlovén országos rendszerbe, sőt, az arra szoruló gyermekek szüleit 

buzdítja az országos rendszerben történő további vizsgálatokra. A radamosi Lehetőségek 

házában nyújtott ellátás a magyarországi jó gyakorlaton nyugvó, elsősorban preventív 

gyógypedagógiai szemléletű támogatás.  

 

II. A Lehetőségek háza tevékenysége 

 

2. szakasz 

(alaptevékenységek) 

(1) A Lehetőségek háza két alapvető tevékenysége a koragyermekkori intervenció és a 

koragyermekkori prevenció, amely születéstől kezdve legfeljebb a muravidéki kétnyelvű 

általános iskola 5. osztályának befejezéséig terjed ki. 

 

(2) A koragyermekkori intervenció a speciális segítséget igénylő gyermekekre és családjukra 

irányul születéstől kezdve a muravidéki kétnyelvű általános iskola 5. osztályának 

befejezéséig, de nem terjed ki azokra a gyermekekre, akiknek adaptált oktatási és képzési 

programra, illetve speciális oktatási és képzési programra van szükségük. 
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(3) A koragyermekkori prevenció egyik részfeladata az óvodai jelző- és prevenciós rendszer 

kiépítése, továbbfejlesztése, amely kapcsán a Lehetőségek háza együttműködik a 

muravidéki kétnyelvű óvodákkal, és azok helyiségeiben évente egyszer szülői beleegyezés 

alapján szűrővizsgálatot végez. 

 

3. szakasz 

(koragyermekkori ellátás) 

A 3. szakaszban meghatározott alaptevékenységek szolgáltatásai a következők: 

– mozgásterápia, 

– mozgásfejlesztés, 

– kognitív fejlesztés, 

– komplex nyelvi fejlesztés, 

– megkésett beszédfejlődés terápiája, 

– gyógypedagógiai tanácsadás. 

 

4. szakasz 

(kiegészítő tevékenységek) 

(1) A Lehetőségek háza további célja a gyermekek tanulási nehézségeinek megelőzése, amely 

érdekében a muravidéki kétnyelvű általános iskolák tanulóinak az írás- és olvasástanulás 

szakaszában (1–3. osztály), illetve közvetlenül ezt a szakaszt követően (4–5. osztály) 

szakmai segítséget nyújt. 

 

(2) A Lehetőségek háza hiánypótló tevékenységként gyermekpszichológiai ellátást nyújt 

magyar nyelven. 

 

 

III. Vizsgálat és ellátás 

 

5. szakasz 

(bemeneti vizsgálat) 

(1) A gyermekek ellátásának, fejlesztésének kiindulópontja az állapot felmérése. A bemeneti 

vizsgálatot a szülő, illetve a gondviselő a Vizsgálati kérelem tárgyú űrlappal kérelmezi, 

amely a jelen szabályzat 1. sz. melléklete. 

 

(2) A bemeneti vizsgálat komplex: minden fejlődési részterület – finommozgás, nagymozgás, 

értelmi képességek, részképességek, figyelem-koncentráció, magatartás-viselkedés, 

szociális készségek, kommunikáció, önellátási területek – felmérésére irányul. A felmérés 

több szakemberrel együttműködve teammunkában történik. 

 

(3) A bemeneti vizsgálaton születéstől kezdve 10 éves korig (4. osztály) vehetnek részt a 

gyermekek. A vizsgálaton legalább az egyik szülő is jelen van, kivéve az óvodai 

szűrővizsgálatokon, ahol a gyermek óvodapedagógusa van jelen. 

 

 

 



TERVEZET – Oktatási Bizottság által elfogadott változat 

6. szakasz 

(szülői konzultáció) 

(1) A felmérést követően a felmérést végző (egyik) szakember szülői konzultáció során 

tájékoztatja a szülőt, illetve a gondviselőt a vizsgálati eredményekről és megállapításokról. 

 

(2) Fejlődési késést, illetve eltérést mutató vizsgálati eredmény esetén, amely eltérés a 

Lehetőségek házában nyújtott szolgáltatásokkal kezelhető vagy enyhíthető, a szolgáltatást 

nyújtó szakemberek ellátást javasolhatnak a gyermek számára a Lehetőségek házában. 

Olyan fejlődési vagy egyéb rendellenesség esetén azonban, amely a Lehetőségek házában 

nyújtott ellátáson túlmutat, a Lehetőségek háza szakemberei javasolhatják a nevelési-

oktatási intézmény tanácsadó szolgálatának és/vagy a gyermekorvos felkeresését. 

 

7. szakasz 

(megállapodás) 

(1) Az ellátás elfogadása esetén a szülő megállapodást köt az MMÖNK-val. A koragyermekkori 

ellátásról szóló megállapodás a jelen szabályzat 2. sz. melléklete. 

 

(2) Óvodáskorú gyermek esetén a megállapodás megkötésével egyidőben a szülő vagy 

gondviselő nyilatkozik arról, hogy gyermeke rendelkezik-e sajátos nevelési igényű 

státusszal, azaz a ZOPOPP törvény értelmében a multidiszciplináris team adott-e ki 

számára jegyzőkönyvet. Az óvodáskorú gyermekre vonatkozó Szülői/gondviselői 

nyilatkozat a jelen szabályzat 3. sz. melléklete. 

 

(3) Iskolás gyermek esetén a megállapodás megkötésével egyidőben a szülő vagy gondviselő 

nyilatkozik arról, hogy gyermeke rendelkezik-e sajátos nevelési igényű státusszal, azaz a 

ZUOPP-1 törvény értelmében adtak-e ki számára határozatot. Az iskolás gyermekre 

vonatkozó Szülői/gondviselői nyilatkozat a jelen szabályzat 4. sz. melléklete. 

 

8. szakasz 

(időközi és kimeneti vizsgálat) 

(1) A gyermek ellátása során a gyermeket ellátó szakember lemérheti a gyermek fejlődését, 

amelyről értesíti a szülőt, illetve a gondviselőt, majd szülői konzultáció során tájékoztatja 

őt a megállapításokról. Az eredménytől függően változhat a gyermek ellátása.  

 

(2) Egy (tan)éves ellátás után a szakemberek ismét megvizsgálják a gyermeket, az 

eredményekről pedig szülői konzultáció keretében tájékoztatják a szülőt, illetve a 

gondviselőt. Ezt követően az eredmények tükrében a szülő, illetve a gondviselő és a 

szakmai team megállapodhatnak az ellátás befejezéséről vagy folytatásáról, illetve a 

gyermeket tovább irányíthatják a nevelési-oktatási intézmény tanácsadó szolgálatához 

és/vagy a gyermekorvosához. 

 

9. szakasz 

(a személyes adatok védelme) 

A Lehetőségek háza a beszerzett és létrehozott dokumentációt a személyes adatok védelmére, 

valamint az irat- és levéltári anyag védelmére vonatkozó előírásoknak megfelelően kezeli. 
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IV. Záró rendelkezések 

 

10. szakasz 

(az űrlapok kiegészítése és módosítása) 

A szabályzatban meghatározott űrlapok esetleges kiegészítését, illetve módosításait az MMÖNK 

Tanácsának elnöke fogadja el. 

 

11. szakasz 

(a szabályzat hatálybalépése és alkalmazása) 

Jelen szabályzat az elfogadást követő napon lép hatályba. Alkalmazása 2026. szeptember 1-

jével kezdődik. 

 

 

 

Orban Dušan 

az MMÖNK Tanácsának elnöke 



1. sz. melléklet 

VIZSGÁLATI KÉRELEM 
PROŠNJA ZA PREGLED 

 
 

A gyermek vezeték- és utóneve 
| Priimek in ime otroka: _________________________________________ 

Születési ideje | 
Datum rojstva: _________________________________________ 

 
Óvoda és óvodai tagozat vagy 
iskola és osztályfok | 
Vrtec in enota vrtca ali šola in 
razred: 

 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

 
A szülő/gondviselő vezeték- és 
utóneve | Priimek in ime 
starša/skrbnika: ______________________________________ 

Lakcíme | Naslov prebivališča: ______________________________________ 

Elérhetősége | Kontaktni podatki: 
 

Tel. | 
Tel.: ____________________ 

Ímél | 
e-mail: _______________________________ 

 
 
A vizsgálatkérés indoka | Razlog prošnje za pregled:  
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 
A vizsgálat magyar nyelven folyik, ezért kérjük, adja meg a gyermekére és őt a vizsgálatra elkísérő 
szülőre vonatkozóan az ezzel kapcsolatos adatokat (a válaszadás nem kötelező). Az adatokra a 
vizsgálat és a szülői konzultáció könnyebb megszervezése miatt van szükségünk. | Pregled poteka v 
madžarskem jeziku, zato prosimo, da v nadaljevanju navedete podatke otroka in starša, ki ga bo 
pospremil na pregled (ni obvezno). Podatke potrebujemo za lažjo organizacijo pregledov in 
posvetov s starši. 



__________________________ 
 

Elektronikus kérelem leadása | oddaja prošnje v elektronski obliki (.pdf): pmsns@muravidek.si   
 

Postára adás vagy személyes átadás címe: MMÖNK, Fő utca 7., 9220 Lendva. Megjelölés: Lehetőségek Háza 
– FELBONTANI TILOS | Prošnjo lahko pošljete po pošti ali oddate osebno na naslov: PMSNS, Glavna ulica 7, 

9220 Lendava. S pripisom: Hiša priložnosti – NE ODPIRAJ. 

 
Gyermekem | Otrok (karikázza be | obkrožite) 

a) magyar anyanyelvi beszélő. | madžarsko govori na ravni maternega jezika. 

b) ért és beszél magyarul, de nem anyanyelvi szinten. | razume in govori madžarsko, vendar 
ne na ravni maternega jezika. 

c) nem beszél magyarul, de érti a nyelvet. | ne govori, a razume madžarsko. 

d) nem beszél magyarul és nem is érti a nyelvet. | ne govori in ne razume madžarsko. 

Ha a válasza b), c) vagy d) volt: | Če je bil vaš odgovor b), c) ali d): (karikázza be | obkrožite) 

A vizsgálatra a gyermekem részére | Na pregledu za svojega otroka  

a) kérem a szlovén nyelvre történő tolmácsolást. | prosim, da mu zagotovite tolmača za slovenski 
jezik. 

b) nem kérek tolmácsolást. A szlovén nyelvre történő tolmácsolást magam oldom meg. | ne 
prosim tolmača. Za tolmačenje v slovenski jezik bom (po potrebi) poskrbel/-a sam/-a. 

 
A szülői konzultációk során igénybe szeretném venni magyar–szlovén tolmács segítségét. | Pri 
posvetu s starši prosim za pomoč tolmača iz madžarskega v slovenski jezik. 

 
 IGEN | DA   NEM | NE   (karikázza be | obkrožite) 

 
 

Hozzájárulok, hogy saját és gyermekem személyes adatait a hatályos adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően, a 

titoktartási kötelezettségek betartásával nyilvántartsák és kezeljék. Tudomásul veszem, hogy elérhetőségi adataimat 

(telefonszám/mobilszám vagy ímélcím) a velem való kommunikáció megkönnyítése céljából használják. | Soglašam, da se 

moji osebni podatki in osebni podatki mojega otroka beležijo in obdelujejo v skladu z veljavno zakonodajo o varstvu 

podatkov ter ob upoštevanju obveznosti varovanja zaupnosti. Seznanjen sem, da se bodo moji kontaktni podatki 

(telefonska številka/GSM oziroma elektronski naslov) uporabljali za lažjo medsebojno komunikacijo. 

 

Az ön személyes adatainak kezelésével és az abból eredő jogokkal kapcsolatos további információkért, kérjük, olvassa el 

honlapunk „A személyes adatok védelme” rovatát: https://www.muravidek.si/?page_id=9828. | Več informacij o obdelavi 

vaših osebnih podatkov in o pravicah, ki iz nje izvirajo, si lahko preberete v zavihku Varstvo osebnih podatkov, objavljenem 

na naši spletni strani: https://www.muravidek.si/?page_id=9828&lang=sl. 

 
 
Dátum | Datum: __________________________ 
 
 
 
 

Szülő/gondviselő aláírása 
Podpis starša/skrbnika 

 
A kérelmet átvevő aláírása  

Podpis prevzemnika prošnje 

  
 
 

  
A kérelem átvételének dátuma 

(MMÖNK tölti ki) | Datum prevzema 
prošnje (izpolni PMSNS): 

  
 
 

 

mailto:pmsns@muravidek.si
https://www.muravidek.si/?page_id=9828
https://www.muravidek.si/?page_id=9828&lang=sl


 
A Muravidéki Magyar Önkormányzati Nemzeti Közösség, 9220 Lendva, 
Fő utca 7., amelyet a Tanács elnöke, Orban Dušan képvisel mint a radamosi 
Lehetőségek háza fenntartója (a továbbiakban: MMÖNK) | Pomurska 
madžarska samoupravna narodna skupnost, 9220 Lendava, Glavna ulica 
7, ki jo zastopa predsednik Sveta, Dušan Orban kot upravljavec Hiše 
priložnosti Radmožanci (v nadaljevanju: PMSNS)  
 
és | in 
 

 

A szülő/gondviselő vezeték- és 
utóneve | Priimek in ime starša/ 
skrbnika: ________________________________ 

Lakcíme | Naslov prebivališča: 
________________________________ 

Értesítési címe (ha nem egyezik a 

lakcímével) | Naslov za obvestila (v 
kolikor se ne ujema z naslovom 

prebivališča): ________________________________ 

Elérhetősége | Kontaktni podatki: 
 

Tel. | 
Tel.: _________________ 

Ímél |  
e-mail: _________________________ 

(a továbbiakban: Szülő | v nadaljevanju: Starš)   
 
megkötik a | skleneta  

 

KORAGYERMEKKORI ELLÁTÁSRÓL SZÓLÓ MEGÁLLAPODÁST 
DOGOVOR O ZGODNJI OBRAVNAVI 

 
za otroka 

A gyermek vezeték- és utóneve | 
Priimek in ime otroka: ________________________________ 

Születési ideje | Datum rojstva: 
________________________________ 

Lakcíme (ha nem egyezik a szülő 

lakcímével) | Naslov prebivališča (v 
kolikor se ne ujema s prebivališčem 

starša): ________________________________ 

Óvoda és óvodai tagozat vagy iskola 
és osztályfok | 
Vrtec in enota vrtca ali šola in razred: 

________________________________ 

 

________________________________ 

gyermek részére (a továbbiakban: Gyermek | v nadaljevanju: Otrok). 
 

1. szakasz | člen 

(koragyermekkori ellátás | zgodnja obravnava) 

A Felek megállapítják, hogy a radamosi Lehetőségek házában a 2025. ____________-ai/-ei 
szűrővizsgálat és szülői konzultáció alapján a gyógypedagógusok ellátást javasoltak a Gyermek 
számára. 
Stranki ugotavljata, da so na podlagi presejalnega pregleda in posveta za starše dne __________ v 
Hiši priložnosti Radmožanci specialni pedagogi za Otroka predlagali obravnavo. 

2. sz. melléklet 



2. szakasz | člen 
(az ellátás költségei | stroški obravnave) 

A koragyermekkori ellátást a Gyermek részére az MMÖNK külsős szakemberi nyújtják a radamosi 
Lehetőségek Házában. Az ellátás Magyarország Kormánya támogatásának köszönhetően a 
muravidéki kétnyelvű nevelési-oktatási intézményeket látogató gyermekek részére ingyenes, illetve 
azt az MMÖNK fedezi. 
Razvojne obravnave za Otroka nudijo zunanji strokovni sodelavci PMSNS v Hiši priložnosti 
Radmožanci. Obravnave so za otroke, ki obiskujejo dvojezične vzgojno-izobraževalne zavode, 
brezplačne, oziroma jih finančno pokriva PMSNS s podporo Madžarske Vlade. 
 
A Felek tudomásul veszik, hogy a támogatás csökkenése vagy megszűnése esetén az MMÖNK nem 
tudja ingyenesen biztosítani az ellátást. 
Stranki soglašata, da PMSNS v primeru znižanja ali prenehanja dotacije ne more več zagotavljati 
brezplačnih obravnav. 
 

3. szakasz | člen 
(az MMÖNK kötelezettségei | obveznosti PMSNS) 

Az MMÖNK kötelezettséget vállal arra, hogy külsős szakemberei heti rendszerességű 
koragyermekkori ellátást nyújtanak a Gyermek számára a radamosi Lehetőségek házában. 
PMSNS se zavezuje, da zunanji strokovni sodelavci PMSNS nudijo tedensko obravnavo za Otroka v 
Hiši priložnosti Radmožanci. 
 
Az ellátás pontos időpontját az MMÖNK a koragyermekkori ellátás koordinálásáért felelős munkatársa 
egyezteti a Szülővel és a gyógypedagógussal. 
Točen termin obravnav Otroka uskladi strokovni sodelavec PMSNS, zadolžen za koordinacijo zgodnjih 
obravnav s Starši in specialnimi pedagogi. 
 

4. szakasz | člen 
(a Szülő kötelezettségei | obveznosti Starša) 

A Szülő kötelezettséget vállal arra, hogy: | Starš se zavezuje, da: 
▪ Gyermeke rendszeresen részt vesz az ellátáson, | bo Otrok redno obiskoval delavnice, 
▪ rendszeresen részt vesz az ellátást követő konzultáción, | se bo udeležil posvetov po obravnavi, 
▪ betartja a házirendet, | bo upošteval hišni red, 
▪ az esetleges hiányzásokat időben és előre jelzi az MMÖNK koragyermekkori ellátást koordináló 

munkatársának és/vagy a Gyermek gyógypedagógusának (legalább 3 munkanappal, illetve a 
nyári hónapokban legalább egy héttel az ellátás előtt, amennyiben nem hirtelen kialakult akut 
betegségről van szó). 
bo morebitno odsotnost z obravnave pravočasno in v naprej sporočil strokovnemu sodelavcu 
PMSNS, ki je zadolžen za koordinacijo zgodnjih obravnav, in/ali specialnemu pedagogu Otroka 
(vsaj 3 delovni dni oziroma v poletnih mesecih vsaj en teden pred predvideno obravnavo, v kolikor 
ne gre za nenadno akutno bolezen Otroka). 

 

5. szakasz | člen 
(a hiányzások jelzése | obvestila o odsotnostih) 

Az MMÖNK koragyermekkori ellátást koordináló munkatársa és elérhetősége: 
Priimek in ime ter kontakt strokovnega sodelavca PMSNS, zadolžen za koordinacijo obravnav: 

____________________________________ 
Ímél | elektronska pošta: ___________________ 
Telefon: _______________ 
Mobil | GSM: ____________ 

 



A Felek megállapodnak abban, amennyiben a Szülő két egymást követő alkalommal nem jelzi vagy 
nem időben jelzi Gyermeke hiányzását, az ellátás nyújtása megszűnik a Gyermek számára, amelyről 
az MMÖNK írásban értesíti a Szülőt. 
Stranki se dogovorita, da v primeru, ko Starš izostanka Otroka z obravnave dvakrat zapored ne 
sporoči ali le-tega ne sporoči pravočasno, PMSNS odpove zagotavljanje razvojne obravnave za 
Otroka, o čemer pisno obvesti Starša.     
 

6. szakasz | člen 
(a személyes adatok kezelése | obdelava osebnih podatkov) 

Jelen megállapodás aláírásával a Szülő hozzájárul ahhoz, hogy saját és gyermeke személyes adatait 

az MMÖNK a hatályos adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően, a titoktartási kötelezettségek 

betartásával nyilvántartsa és kezelje. Szülő tudomásul veszi, hogy elérhetőségi adatait 

(telefonszám/mobilszám vagy ímélcím) az MMÖNK a vele való kommunikáció megkönnyítése céljából 

használja. 

S podpisom dogovora Starš soglaša, da se njegovi osebni podatki in osebni podatki njegovega otroka 

beležijo in obdelujejo v skladu z veljavno zakonodajo o varstvu osebnih podatkov ter ob upoštevanju 

obveznosti varovanja zaupnosti. Seznanjen je, da se bodo njegovi kontaktni podatki (telefonska 

številka/GSM oziroma elektronski naslov) uporabljali za lažjo medsebojno komunikacijo. 
 

A személyes adatok kezelésével és az abból eredő jogokkal kapcsolatos további információkat az 

MMÖNK honlapjának „A személyes adatok védelme” rovata tartalmazza 

(https://www.muravidek.si/?page_id=9828), illetve megtalálható a Lehetőségek háza honlapján is 

(www.muravidek.org).  

Nadaljnje informacije o obdelavi osebnih podatkov in o pravicah, ki iz nje izvirajo, so dostopne v 

zavihku Varstvo osebnih podatkov, objavljenem na spletni strani PMSNS 

(https://www.muravidek.si/?page_id=9828&lang=sl) ter tudi na spletni strani Hiše priložnosti 

(www.muravidek.org). 

 

7. szakasz | člen 
(a személyes adatok cseréjéhez való hozzájárulás az ellátás folyamata során | soglasje 

k izmenjavi osebnih podatkov v procesu nudenja obravnave) 

Jelen megállapodás aláírásával a Szülő hozzájárul Gyermeke személyes adatainak cseréjéhez a 
koragyermekkori ellátás nyújtása során. 
S podpisom dogovora Starš daje soglasje k izmenjavi osebnih podatkov Otroka v procesu nudenja 
obravnave.  
 
Az adatcsere konkrét és egyértelmű célja, hogy a család és az oktatási intézmény szakemberei 
közösen tudják támogatni a gyermeket fejlődése során. Ez hozzájárul ahhoz, hogy a gyermek 
minél jobb fejlődési lehetőségeket kapjon, és csökkenjen annak az esélye, hogy később tartós 
gyógypedagógiai ellátásra legyen szüksége.   
Konkreten in jasen namen izmenjave podatkov je, da otrokova družina in vzgojno-izobraževalni 
zavod, v katerega je otrok vključen, skupaj podpirajo otroka pri njegovem razvoju. To prispeva k 
temu, da otrok prejme čim boljše možnosti za razvoj in da se zmanjša možnost tega, da bi 
potreboval specialno pedagoško oskrbo v kasnejšem obdobju življenja. 
 
Az adatcsere, ha szükséges (az előző bekezdésben leírt cél biztosítása érdekében), a következő 
módokon történik: 
Izmenjava podatkov bo po potrebi (za zagotavljanje zgoraj navedenega namena) potekala:  
▪ a radamosi Lehetőségek háza szakmai teamjén belül | znotraj strokovnega tima v Hiši priložnosti 

Radmožanci, 
▪ a Gyermek választott gyermekorvosával | z izbranim pediatrom Otroka, 
▪ a Gyermek által látogatott nevelési-oktatási intézménnyel, | z vzgojno-izobraževalnim zavodom, 

ki ga Otrok obiskuje, 
▪ más intézményekkel | z morebitnimi drugimi strokovnimi inštitucijami.  

https://www.muravidek.si/?page_id=9828
http://www.muravidek.org/
https://www.muravidek.si/?page_id=9828&lang=sl
http://www.muravidek.org/


8. szakasz | člen 
(vitarendezés | reševanje sporov) 

A jelen megállapodás teljesítéséből eredő vitákat a felek békés úton rendezik. Amennyiben ez nem 
lehetséges, a jelen megállapodással kapcsolatos vitás kérdéseket a lendvai illetékes bíróság rendezi. 
Vse morebitne spore, ki bi nastali pri izvajanju tega dogovora, bosta stranki reševala sporazumno. 
V primeru, da to ne bo možno, bo spore iz te pogodbe reševalo pristojno sodišče v Lendavi. 
 

9. szakasz | člen 
(a megállapodás érvényessége | veljavnost dogovora) 

A megállapodás időtartama ________________től ___________________-ig szól. 
Dogovor se sklene za obdobje od ____________ do ___________________. 
 
A megállapodást a Felek írásban bármikor, indoklás nélkül felmondhatják. 
Stranki lahko dogovor kadarkoli pisno odpovesta brez odpovednega razloga. 
 
Jelen megállapodás két (2) azonos példányban készült, amelyből mindkét félt egy-egy példány illet. 
Ta dogovor je sestavljen v dveh (2) enakih izvodih, od katerih prejme vsaka stranka en izvod. 
 
Jelen megállapodás mindkét fél aláírásának napján lép hatályba. 
Dogovor začne veljati z dnem podpisa obeh strank. 
 
 

Megállapodás száma | Številka dogovora: __________________ 

 
 
 
Kelt | Kraj, datum:  
 
__________________________ 

 
 
Lendva, 2026. ____. ___. 

 
 
 
 
 
 

  

Szülő/gondviselő aláírása 
Podpis starša/skrbnika 

 
Orban Dušan 

az MMÖNK Tanácsának elnöke 
predsednik Sveta PMSNS 

 



3. sz. melléklet 
 

 
 

 

SZÜLŐI/GONDVISELŐI NYILATKOZAT 

 

 

 

Alulírott __________________________________________ 

(szülő/gondviselő vezeték- és utóneve nyomtatott betűvel) 

 

 

nyilatkozom, 

 

 

hogy gyermekem ____________________________________ 

(gyermek vezeték- és utóneve nyomtatott betűvel) 

 

 

nem rendelkezik / rendelkezik (karikázza be) sajátos nevelési igényű státusszal, 

azaz Az óvodáskorú sajátos nevelési igényű gyermekek átfogó korai ellátásáról szóló 

törvény (SZK Hiv. Lapja 41/17; a továbbiakban: ZOPOPP) értelmében a 

multidiszciplináris team jegyzőkönyvet nem adott ki / adott ki (karikázza be) 

számára. 

 

A gyermekem részesült ellátásban / nem részesült ellátásban / ma is 

ellátásban részesül (karikázza be) szlovéniai koragyermekkori ellátást biztosító 

rendelőben. 

 

Amennyiben a későbbiekben gyermekemnél megállapítják a sajátos nevelési igényt, 

és a ZOPOPP törvény értelmében jegyzőkönyvet kap a multidiszciplináris teamtől, 

tájékoztatom erről az őt ellátó gyógypedagógust.  

 

 

Hely, dátum: ______________ 

 

 

 

________________________ 

A szülő/gondviselő aláírása 



 

 
 

 

 

IZJAVA STARŠEV/SKRBNIKOV 

 

 

 

Spodaj podpisani/-a _______________________________________ 

(ime in priimek starša/skrbnika s tiskanimi črkami) 

 

 

izjavljam, 

 

 

da moj otrok ___________________________________________ 

(ime in priimek otroka s tiskanimi črkami) 

 

 

nima statusa / ima status (obkrožite) otroka s posebnimi potrebami, oziroma nima 

zapisnika / ima zapisnik (obkrožite) multidisciplinarnega tima na podlagi Zakona o 

celostni zgodnji obravnavi predšolskih otrok s posebnimi potrebami - ZOPOPP (Uradni 

list RS, št. 41/17). 

 

 

Moj otrok je bil obravnavan / ni bil obravnavan / je tudi danes obravnavan 

(obkrožite) v ambulanti za zgodnjo obravnavo otrok v Sloveniji. 

 

V kolikor pri mojem otroku kasneje ugotovijo posebno potrebo in mu multidisciplinarni 

team izda zapisnik na podlagi ZOPOPP, bom o tem seznanil/-a specialnega pedagoga, 

ki obravnava mojega otroka. 

 

 

 

Kraj, datum: ______________ 

 

 

 

________________________ 

Podpis starša/skrbnika 



4. sz. melléklet 
 

 
 

 

 

SZÜLŐI/GONDVISELŐI NYILATKOZAT 

 

 

 

Alulírott ________________________________________ 

(szülő/gondviselő vezeték- és utóneve nyomtatott betűvel) 

 

 

nyilatkozom, 

 

 

hogy gyermekem _________________________________ 

(gyermek vezeték- és utóneve nyomtatott betűvel) 

 

 

nem rendelkezik / rendelkezik (karikázza be) sajátos nevelési igényű státusszal, 

azaz A gyermekek sajátos nevelési igénye megállapításáról szóló törvény (SZK Hiv. 

Lapja 58/11, 40/12 – ZUJF, 90/12, 41/17 – ZOPOPP és 200/20 – ZOOMTVI; a 

továbbiakban: ZUOPP-1) értelmében határozatot nem adtak ki / adtak ki (karikázza 

be) számára. 

 

A ZUOPP-1 25. cikkelye alapján nem kérelmeztem / kérelmeztem (karikázza be) 

a sajátos nevelési igény megállapítására irányuló eljárás elindítását. 

 

Amennyiben a későbbiekben gyermekemnél megállapítják a sajátos nevelési igényt, 

és a ZUOPP-1 törvény értelmében határozatot adnak ki számára, tájékoztatom erről 

az őt ellátó gyógypedagógust.  

 

 

Hely, dátum: ______________ 

 

 

 

________________________ 

A szülő/gondviselő aláírása 



 
 

 

 

 

IZJAVA STARŠEV/SKRBNIKOV 

 

 

 

Spodaj podpisani/-a _______________________________________ 

(ime in priimek starša/skrbnika s tiskanimi črkami) 

 

 

izjavljam, 

 

 

da moj otrok ___________________________________________ 

(ime in priimek otroka s tiskanimi črkami) 

 

 

nima statusa / ima status (obkrožite) otroka s posebnimi potrebami, oziroma nima 

odločbe / ima odločbo (obkrožite)  o usmeritvi na podlagi Zakona o usmerjanju 

otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, št. 58/11, 40/12 - ZUJF, 90/12, 41/17 - 

ZOPOPP in 200/20 - ZOOMTVI; v nadaljnjem besedilu ZUOPP-1). 

 

 

V skladu s 25. členom ZUOPP-1 nisem / sem (obkrožite)  vložil/-a zahteve/-o za 

uvedbo postopka usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. 

 

V kolikor pri mojem otroku kasneje ugotovijo posebno potrebo in mu izdajo odločbo o 

usmeritvi na podlagi ZUOPP-1, bom o tem seznanil/-a specialnega pedagoga, ki 

obravnava mojega otroka. 

 

 

Kraj, datum: ______________ 

 

 

 

________________________ 

Podpis starša/skrbnika 


