ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA
Imię i nazwisko ucznia:……………………………………………………………………………………………………………
Klasa:………………………………………………………………………………………………………………………………………                             

Wiek/data urodzenia:……………………………………………………………………………………………………………. 
Wychowawca:…………………………………………………………………………………………………………………………                    

Nr orzeczenia:………………………………………………………………………………………………………………………...                    

Data podsumowania wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia:…………………………..
	Źródło informacji
	Rozpoznanie
	Potrzeby ucznia

	Orzeczenia i opinie


	
	

	Nauczyciele
	Kontakt z uczniem:

Sposób wypowiadania się:

Tempo pracy:

Rozumienie treści poleceń i zadań:

Przebieg pracy, organizacja i efektywność pracy samodzielnej:

Relacje emocjonalne:

Zapamiętywanie i odtwarzanie informacji:

Motywacja do wysiłku intelektualnego:


	

	Informacje od rodziców o uczniu


	
	

	Lekarze i specjaliści pracujący z uczniem, dokumentacja medyczna


	
	

	Inni specjaliści pracujący z uczniem pedagog, logopeda, nauczyciel zajęć rewalidacyjnych


	
	

	Badania specjalistyczne 

prowadzone w szkole


	
	

	Dokumentacja  prowadzona przez wychowawcę klasy


	
	

	Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia (informacja z orzeczenia)
	Ogólna sprawność fizyczna (motoryka duża)

Mocne strony:

Słabe strony:

Sprawność rąk (motoryka mała):
Komunikowanie się oraz artykulacja:

Strefa poznawcza:

Sfera emocjonalno-motywacyjna:

Sfera społeczna:

Samodzielność i możliwości w zakresie samodecydowania:

Inne obszary ważne z punktu widzenia funkcjonowania ucznia:

Diagnoza psychologiczna: 

Diagnoza pedagogiczna:


	Zajęcia rewalidacyjne:

Indywidualne zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze:  

Porady i konsultacje indywidualne z pedagogiem szkolnym/ wychowawcą:

Dostosowanie wymagań edukacyjnych ze wszystkich przedmiotów:

Rozwijanie potencjalnych możliwości i mocnych stron:



	Data:

Podpisy:

koordynator zespołu:……………………………………………………….

pozostali członkowie: ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
                                        ……………………………………………………….
Podpis rodziców:



	


