ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJIONOWANIA UCZNIA

Imie i nazwisko ucznia

Data urodzenia

Dane szkoty

klasa/grupa

Data podsumowania wielospecjalistycznej oceny

funkcjonowania ucznia

DIAGNOZY CZASTKOWE

Zrédto informacji

Analiza funkcjonowania

Analiza orzeczenia, opinii

Informacje od rodzicéw ucznia

Obserwacje wychowawcy i nauczycieli

Kurator sagdowy

Informacje medyczne — np. analiza
dokumentacji, informacje od lekarzy

Psycholog

Pedagog

Logopeda

Doradca zawodowy

Inni specjaliSCi .....cceeeeeeeereveecercnnnanns

Analiza prac ucznia

INNE ZrOdia ....coeeueeevereeereeeeeeeeeennnees




PODSUMOWANIE OCENY FUNKCIONOWANIA UCZNIA

na podstawie diagnoz czgstkowych

Obszar funkcjonowania

Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze

Mocne strony

Stabe strony

Potrzeby wynikajace z
diagnozy dziecka w danym
obszarze

Ogolna sprawnos¢ fizyczna (motoryka duza)

Sprawnos¢ rak dziecka (motoryka mata)

Zmysty (wzrok, stuch, czucie, wech, réwnowaga) i integracja
sensoryczna

Komunikowanie sie oraz artykulacja

Sfera poznawcza (opanowanie technik szkolnych, zakres
opanowanych tresci programowych, osiggniecia i trudnosci,
pamiedé, uwaga, myslenie)

Sfera emocjonalno-motywacyjna

(radzenie sobie z emocjami, motywacja do nauki i
pokonywania trudnosci itp.)




Sfera spoteczna (kompetencje spoteczne, relacje z
dorostymi, relacje z rowiesnikami itp.)

Samodzielno$é i mozliwosci w zakresie samodecydowania

Szczegélne uzdolnienia®

Stan zdrowia dziecka (w tym przyjmowane leki)’

Inne obszary wazne z punktu widzenia funkcjonowania
ucznia

Podpis uczestnikow zespotu

' Bez podziatu na mocne i stabe strony.
? Bez podzialu na mocne i stabe strony.




INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY

Imie i nazwisko ucznia Data
urodzenia

Dane szkoty Klasa

Wychowawca Koordynator zespotu

Nr orzeczenia Data wystawienie orzeczenia

Podstawa opracowania IPET Niepetnosprawnos¢ (jaka?)

(zaznacz X we wtasciwym miejscu) Niedostosowanie spoteczne

Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

Czas realizacji programu

CELE
EDUKACYJNE TERAPEUTYCZNE
Ogolne: Ogolne:
Szczegdtowe (operacyjne): Szczegdtowe (operacyjne):

Zakres dostosowan

warunki zewnetrzne (w tym stanowisko
pracy)

organizacja pracy na zajeciach

prace domowe

egzekwowanie wiedzy

motywowanie i ocenianie

sprzet specjalistyczny i Srodki dydaktyczne

inne




Zakres zintegrowanych dziatan nauczycieli i specjalistow
(kto w ramach jakich zajec i jakie dziatania podejmuje)

zakres dziatan o charakterze rewalidacyjnym

zakres dziatan o charakterze
resocjalizacyjnym

zakres dziatan o charakterze

socjoterapeutycznym
dziatania o innym charakterze
USTALENIA DOTYCZACE POMOCY ZALECENIA ZESPOtU USTALENIA DYREKTORA
Formy pomocy psychologiczno- Forma Okres udzielania pomocy Forma Okresy udzielania Wymiar godzin
. . . i L pomocy
pedagogicznej udzielanej uczniowi
Sposoby udzielania pomocy psychologiczno- Sposadb Okres udzielania pomocy Sposdb Okres udzielania
. . pomocy
pedagogicznej

Zajecia rewalidacyjne i/lub resocjalizacyjne

FORMY | METODY PRACY

Rodzaj zajec: Formy pracy Metody

Podczas zaje¢ obowigzkowych

Podczas zaje¢ dodatkowych

WSPOtPRACA Z RODZICAMI

Dziatania wspierajgce rodzicow

Zakres wspotpracy nauczycieli i specjalistow
z rodzicami w realizacji zadan




WSPOLPRACA Z INSTYTUCJAMI

Nazwa i dane kontaktowe instytucji Zakres wspotpracy Okres wspoétpracy Osoby do kontaktu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

OCENA EFEKTYWNOSCI POMOCY UDZIELANEJ UCZNIOWI

Obszar ewaluacji Opis (z podaniem przyczyn w przypadku, gdy Whioski do dalszej pracy
cele i/lub zadania nie zostaty zrealizowane)

Ewaluacja wyniku (ktére cele zostaty
osiggniete?)

Ewaluacja procesu (w jaki sposéb zadania
zostaty zrealizowane?)

Czytelne podpisy uczestnikow zespotu Podpis Dyrektora

opracowata:
Katarzyna Lesniewska ORE




