Szkoła Podstawowa nr 15 z Oddziałami Sportowymi im. Jana III Sobieskiego w Raciborzu
ARKUSZ
WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA
Imię i nazwisko ucznia................................................................................................................

Klasa ..............................   Wiek ................................Rok szkolny …………..………………...

Wychowawca .............................................................................................................................. 
Specjalista prowadzący zajęcia z uczniem……………………………………………………..

Nr i data wydania orzeczenia ...................................................................................................... 

	ŹRÓDŁO INFORMACJI
	ROZPOZNANIE
	POTRZEBY UCZNIA

	Orzeczenia i opinie


	
	

	Nauczyciele


	
	

	Rodzice


	
	

	Lekarze specjaliści pracujący             z dzieckiem, dokumentacja medyczna


	
	

	Inni specjaliści pracujący               z dzieckiem


	
	

	Badania specjalistyczne


	
	

	Dokumentacja prowadzona przez wychowawcę klasy


	
	


WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA FUNKCJONOWANIA UCZNIA
Każdy z obszarów powinien zawierać opis zaobserwowanych mocnych stron dziecka,               jego umiejętności, uzdolnień oraz napotykanych trudności.
	OBSZAR FUNKCJONOWANIA
	OPIS FUNKCJONOWANIA DZIECKA W DANYM OBSZARZE                       (wpływ na naukę i sytuację szkolną dziecka)
	POTRZEBY WYNIKAJĄCE                        Z DIAGNOZY DZIECKA W WYBRANYM OBSZARZE
	UWAGI

	Ogólna sprawność fizyczna- motoryka duża
	
	
	

	Sprawność rąk – motoryka mała
	
	
	

	Zmysły (wzrok, słuch, węch, czucie, równowaga) oraz integracja sensoryczna
	
	
	

	Komunikowanie się              oraz artykulacja
	
	
	

	Sfera poznawcza             (zakres opanowanych treści programowych, osiągnięcia i trudności)
	
	
	

	Sfera emocjonalno-społeczna (radzenie sobie    z emocjami, relacje                 z rówieśnikami, dorosłymi)
	
	
	

	Samodzielność                           i możliwość w zakresie samodecydowania
	
	
	

	Uzdolnienia, zainteresowania
	
	
	

	Stan zdrowia
	
	
	

	Inne obszary istotne           z punktu widzenia funkcjonowania ucznia:
	
	
	


Data……………………..

Podpisy członków zespołu:                             Podpis rodzica (potwierdzenie otrzymania kopii)

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

