ARKUSZ OKRESOWEJ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA
Imię i nazwisko ucznia:
Klasa: 
Data ostatniej oceny:
Źródła informacji: 
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/ nauczania indywidualnego…………………………………………………………………….
Nauczyciele uczący (imiona, nazwiska)……………………………………………………………………………………………………………..
Nauczyciele specjaliści ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Rodzice/opiekunowie prawni ucznia………………………………………………………………………………………………………………..
Badania specjalistyczne prowadzone w szkole……………………………………………………………………………………………………..

Dokumentacja wychowawcy klasy………………………………………………………………………………………………………………….
	Obszar funkcjonowania
	Opis funkcjonowania ucznia w danym obszarze

	
	Mocne strony, predyspozycje, zainteresowania, uzdolnienia
	Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych lub trudności, słabe strony
w funkcjonowaniu ucznia, w tym bariery 
i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie 
i uczestnictwo ucznia 
w życiu przedszkolnym/szkolnym*

	Sprawność fizyczna ucznia 
(motoryka mała i duża)
	
	

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

	Mowa (komunikowanie się oraz artykulacja)
	
	

	Sfera poznawcza 
(spostrzeganie, pamięć, uwaga, myślenie)
	
	

	Sfera emocjonalna (radzenie sobie 
z emocjami i pokonywaniem trudności)
	
	

	Sfera motywacji 
(do nauki i innego rodzaju aktywności)
	
	

	Sfera społeczna (kompetencje społeczne, relacje z rówieśnikami i dorosłymi)
	
	

	Opanowanie technik szkolnych i zakres opanowania treści programowych
	
	

	Szczególne uzdolnienia
	

	Samodzielność
	

	Stan zdrowia ucznia 
(w tym przyjmowane leki)
	
	

	Inne obszary ważne z punktu widzenia funkcjonowania ucznia
	

	INDYWIDUALNE POTRZEBY ROZWOJOWE I EDUKACYJNE UCZNIA- wynikające z opisu funkcjonowania

	

	ZAKRES I CHARAKTER WSPARCIA ZE STRONY NAUCZYCIELI, SPECJALISTÓW LUB POMOCY NAUCZYCIELA 

	

	EFEKTY DZIAŁAŃ PODEJMOWANYCH W CELU PRZEZWYCIĘŻENIA PRZYCZYN NIEPOWODZEŃ LUB TRUDNOŚCI 

	


*W przypadku ucznia realizującego wybrane zajęcia wychowania przedszkolnego lub zajęcia edukacyjne indywidualnie lub w grupie liczącej do 5 osób, także napotykane trudności w zakresie włączenia ucznia w zajęcia realizowane wspólnie z oddziałem przedszkolnym lub szkolnym, a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego - wspólnie z grupą
Data sporządzenia oceny:
Podpisy członków zespołu:







Podpisy rodziców/opiekunów prawnych ucznia:
……………………………………..
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