WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA

Imie i nazwisko:

Klasa:

Rozpoznanie:

Nr orzeczenia:

Data sporzadzenia:

OCENA FUNKCJONOWANIA UCZNIA

Mocne strony ucznia

Stabe strony ucznia

Sprzyjajace rozwojowi trudnosci pierwotne i wtorne
(predyspozycje, uzdolnienia, zakres (przyczyny niepowodzen edukacyjnych, ograniczenia
1 poziom opanowanych umiej¢tnosci) utrudniajgce funkcjonowanie ucznia)

Indywidualne potrzeby rozwojowe

i edukacyjne ucznia

Ogolna sprawnos¢ fizyczna (motoryka mala/motoryka duza)

Sfera poznawcza (opanowanie technik szkolnych, programu nauczania, myslenie, spostrzeganie, uwaga, pami¢¢, planowanie)




Komunikacja (zaséb slownictwa, artykulacja)

Sfera spoleczna (kompetencje spolecznie, relacje z rowiesnikami, dorostymi)

Sfera emocjonalna i motywacyjna (motywacja do nauki, radzenie sobie z emocjami, zachowania trudne)

Czynniki osobowosciowe ucznia (samodzielno$é¢, uzdolnienia, zainteresowania, usposobienie, temperament)

Zmysly i integracja sensoryczna (percepcja stuchowa, wzrokowa, kinestetyczna)

Czynniki wspierajace ulatwiajace funkcjonowanie ucznia




Whioski/ potrzeby ucznia

Podpis nauczycieli i specjalistow

Nauczyciel:

Nauczyciel:

Nauczyciel:

Nauczyciel:

Nauczyciel

Inni specjalisci:

Podpis rodzica/opiekuna ucznia







