Zespół Szkół Technicznych w Strzyżowie

Załącznik nr 1 
ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA

UCZNIA ………………………………………………………….. klasy ……………………….

w roku szkolnym 20 …/20... w celu opracowania indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego lub jego modyfikacji opracowany na podstawie informacji pochodzących z różnych źródeł:* (proszę podkreślić odpowiednie źródła) 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/ orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania, dokumentacja medyczna/ specjaliści pracujący z uczniem/pedagog/psycholog PPP/ wywiad 
z rodzicami/ dokumentacja wychowawcy klasy/ nauczyciele uczący poszczególnych przedmiotów / inne jakie?)………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Obszary rozpoznania
	Charakterystyka/opis

	1.
	Stan zdrowia
	

	2.
	Cechy szczególne
	

	3.
	Poziom sprawności intelektualnej 
	

	4.
	Mocne strony ucznia (funkcje rozwojowe najlepiej rozwinięte)
	

	5.
	Trudności edukacyjne i rozwojowe (funkcje rozwojowe najsłabiej rozwinięte)
	

	6.
	Zainteresowania i uzdolnienia
	

	7.
	Rozwój poznawczy (mowa, myślenie, pamięć, uwaga, spostrzeganie)
	

	8.
	Rozwój sfery emocjonalno – motywacyjnej
	

	9.
	Rozwój funkcji psychomotorycznych (percepcja wzrokowa, słuchowa, sprawność grafomotoryczna, motoryczna)
	

	10.
	Rozwój społeczny/funkcjonowanie w grupie rówieśniczej i środowisku szkolnym
	

	11.
	Poziom wiedzy typowo szkolnej (wiadomości i umiejętności)
	

	12.
	Umiejętności:

· w zakresie pisania

· w zakresie czytania

· w zakresie umiejętności matematycznych 

· w zakresie samodzielnej nauki/pracy szkolnej
	

	13.
	Środowisko rodzinne ucznia (struktura rodziny, sytuacja socjalno – bytowa, itp.)
	

	14.
	Inne dodatkowe informacje o uczniu lub zalecenia (aspiracje, postawy, wartości, itp.)
	

	15.
	Dotychczas stosowane formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej wobec ucznia.
	

	16.
	Specjalne potrzeby ucznia w zakresie dostosowania otoczenia, rodzaju pomocy i wsparcia przez inne osoby.


	


Data ………………………………

………………………………………………….

(Podpis wychowawcy)
Potwierdzam odbiór kopii dokumentu:
…………………………………………………….
(Data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów

2

