
Dátum:................................... Név:...............................................................

Kognitív Profil Teszt 1. sorozat

1. Figura teszt
1 2 3 4 5 6

I

II

III

2. Számismétlés

1. ....................... 6. .......................

2. ....................... 7. .......................

3. ....................... 8. .......................

4. ....................... 9. .......................

5. .......................         10. ........................

3. Képemlékezet
1. ______________   ________________

2. ______________   ________________

3 ______________   ________________

4. ______________   ________________

5. ______________   ________________

6 ______________   ________________

7. ______________   ________________

8. ______________   ________________

9. ______________   ________________

          10. ______________   ________________

4. Hangdiszkrimináció 
Karikázd be, amikor egyforma a hallott két szó:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.

B forma



Dátum:................................... Név:...............................................................

5. Számolási feladatok

1. ..............  6. ..............

2. ..............  7. ..............

3. ..............  8. ..............

4. ..............  9. ..............

5. .............. 10. .............

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Karikázd be, amelyik több!

3x2  vagy  3x3 6:2  vagy  6:3

80x4  vagy  79x4 17:7  vagy  17:8

7x8x2  vagy  7x8 128:14  vagy  128:13

36x11  vagy  46x11 74:100  vagy  74:200

11x2x2  vagy  11x7 9:8  vagy  8:9

6. Helyesírási teszt

  1. ________________________ 11. ________________________

  2. ________________________ 12. ________________________

  3. ________________________ 13. ________________________

  4. ________________________ 14. ________________________

  5. ________________________ 15. ________________________

  6. ________________________ 16. ________________________

  7. ________________________ 17. ________________________

  8. ________________________ 18. ________________________

  9. ________________________ 19. ________________________

10. ________________________ 20. ________________________

B forma



Dátum:................................... Név:...............................................................

7. Számolás visszafelé hármasával feladat
100 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

8. Alakrajzolás emlékezetből feladat

1.   2.

3.   4.

9. Főfogalom

1.  __________________________ 6. _________________________  

2.  __________________________ 7. _________________________

3.  __________________________ 8. _________________________

4.  __________________________ 9. _________________________

5.  __________________________ 10. ________________________

B forma



Dátum:................................... Név:...............................................................

Kognitív Profil Teszt 2. sorozat
(a vizsgálatvezető tölti ki)

1. Számismétlés fordított sorrendben (második oszlop csak akkor, ha ismételni kell, mert 
nem tudta.)

4  9 8  5
4  1  8 3  7  6
2  5  9  4 4  9  5  1
3  6  1  9  5 7  2  8  5  3
1  3  6  7  9  2 8  2  7  9  5  1

2. Egyszerű szóolvasási feladat - olvasási készség

Értelmetlen szavak olvasása feladat - fonológiai képességek

3. Mozgásutánzás feladat - motoros képességek, szekvencialitás

Jobb kéz Jó  o        Elfogadható  o        Gyenge  o        Nem tudta megcsinálni  o 
Bal kéz Jó  o        Elfogadható  o        Gyenge  o        Nem tudta megcsinálni  o 
Mindkettő Jó  o        Elfogadható  o        Gyenge  o        Nem tudta megcsinálni  o

4. Képmegnevezés feladat - lexikon, verbalitás

  Számmegnevezés feladat - lexikon, számok

5. Ritmuskopogás feladat - auditív képességek, motoros képességek, szekvencialitás

 
6. Szófelismerés - olvasási készség

Kiegészítő adatok

        Mi az első nyelve (otthon beszélt nyelv)? __________________________

        Melyik kezével dob/ír? Jobb          Bal

        Valamely alábbi nehézséggel küzdött-e?         Gyermekkorában? Felnőttkorában?

Hiányzott hosszan az iskolából/óvodából? Igen          Nem

Érzelmi/viselkedési problémák? Igen          Nem  Igen          Nem

Látási vagy hallási nehézségek? Igen          Nem  Igen          Nem

Családtagjai közül van-e tanulási zavarral azonosított?     Igen          Nem

Egyéb fontos információ:

B forma

Elemszám:

Idő:

Idő:

Idő:

Pontszám:

Pontszám:
Pontszám:


