Szkoła Podstawowa nr 3 w Sulechowie

ul. Piaskowa 52, 66-100 Sulechów

(Załącznik nr 4)
...................................................

                             


…………………………………… 

           (pieczęć szkoły)                                                                     


             (miejscowość, data)
WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA FUNKCJONOWANIA UCZNIA

Na podstawie § 6 ust. 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania, kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1578, z późn. zm.).

Imię i nazwisko ucznia: ..............................................................................................................................kl………

Data urodzenia: .....................................................Rodzice/kontakt………………………………………………..

Wychowawca: ............................................................................................................................................................


Na podstawie orzeczenia do kształcenia specjalnego z dnia …………………………………………………., na czas…………………………………………………

z uwagi na: (wybrać i pozostawić tę właściwą dla dziecka)
· niepełnosprawność: 

· □ niesłyszenie, □ słabosłyszenie, □ niewidzenie, □ słabowidzenie ;

· niepełnosprawność ruchową, w tym z afazję;

·  niepełnosprawność intelektualną w stopniu: □ lekkim, □ umiarkowanym,  □  znacznym,;

· autyzm, w tym z zespół Aspergera; 

· niepełnosprawność sprzężoną, ………………………………………………….;

· niedostosowanie społeczne;

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym.

	Informacje zebrane od rodziców
	

	Diagnoza psychologiczna


	

	Diagnoza pedagogiczna


	

	Diagnoza logopedyczna
	

	Obserwacje nauczycieli
	

	Informacje o stanie zdrowia 
(przykładowe źródła: dokumentacja medyczna, lekarz, pielęgniarka, rehabilitant)
	

	Informacje od doradcy zawodowego
	

	Inne źródła informacji
	


	PODSUMOWANIE ocena funkcjonowania ucznia w różnych obszarach  (arkusz pomocniczy- załącznik nr 5)

	Indywidualne potrzeby 
w zakresie:

	Mocne strony
	Przyczyny niepowodzeń

Słabe strony
	Zakres i charakter wsparcia 

Potrzeby wynikające z diagnozy w danym obszarze

	Rozwój fizyczny (motoryka duża: pozycja i postawa ciała, lokomocja i koordynacja). 
	
	
	

	Sprawność rąk (motoryka mała)
	
	
	

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

	Funkcjonowanie edukacyjne (opanowanie technik szkolnych, zakres opanowanych treści programowych, osiągnięcia i trudności).
	
	
	

	Percepcja wzrokowa, słuchowa,  koordynacja.
	
	
	

	Emocje i motywacja (dążenie do ukończenia zadania, poziom aktywności, okazywane emocje, radzenie sobie z emocjami, motywacja do nauki).
	
	
	

	Funkcjonowanie społeczne (współdziałanie, podejmowanie inicjatywy, umiejętności organizacyjne, koleżeńskość, podporządkowanie się regułom, relacje z rówieśnikami i dorosłymi).
	
	
	

	Komunikacja (kompetencje komunikacyjne oraz artykulacja).
	
	
	

	Samodzielność  (poruszanie się, jedzenie, picie, toaleta, rozbieranie i ubieranie się).
	
	
	.

	Szczególne uzdolnienia oraz zainteresowania.
	
	


                        podpisy członków zespołu                                                                                                                                    podpis dyrektora

………………………………………………………………..

                             podpis rodziców lub potwierdzenie odbioru kopii dokumentu
