Szkoła Podstawowa nr 3 w Sulechowie

ul. Piaskowa 52, 66-100 Sulechów

(Załącznik nr 8b) 
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(data)
EWALUACJA
WSPARCIA 
POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
(dla każdego specjalisty pracującego z dzieckiem, w odniesieniu do arkusza nr 7b.)
imię i nazwisko ucznia: …………………………………………….

klasa: .............................................................................

osoba prowadząca wsparcie w zakresie ppp: ..................................................

rodzaj wsparcia ppp (podkreślić): korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, emocjonalno-społeczne, dydaktyczno-wyrównawcze

Analiza udzielonej pomocy
	Które spośród założonych celów udało się zrealizować?
	

	Których celów nie udało się osiągnąć? Co było przyczyną?
	

	Jakie metody pracy z uczniem oceniam jako najskuteczniejsze?
	

	W jakim zakresie nastąpił progres w rozwoju ucznia?
	

	W jakim zakresie nastąpił regres? Dlaczego?
	

	WNIOSKI I ZALECENIA DO DALSZEJ PRACY (wybrać zalecane działania na kolejny rok szkolny)
	· Zakończone wsparcie:
· Kontynuacja wsparcia w roku szkolnym: ……………………
· Rezygnacja z zajęć na podstawie deklaracji rodzica z dnia: …………………………..


                        podpis specjalisty
