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Załącznik nr 7 
 
Szkoła Podstawowa       Święciechowa, ….................... 
im. M.Skłodowskiej-Curie  
w Święciechowie 
ul. Szkolna 15 

 

WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU 

FUNKCJONOWANIA UCZNIA 
 

1. Dane ogólne: 

 

Data:    ……………………………….......................... 

 

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

 

Klasa:    ……………………………………….............. 

 

Rodzaj oceny (podkreślić właściwą):   wstępna / monitorująca  

 

2. Rozpoznanie na podstawie orzeczenia oraz diagnozy zespołu powołanego dla ucznia: 

Żródło informacji 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr .............................. wydane przez Powiatową 

Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Rydzynie 

Rozpoznanie: 

 

 

 

Mocne strony ucznia: 

 

 

 

Trudności ucznia: 

 

 

 

 

Żródło informacji: rodzice ucznia 

Opinia o funkcjonowaniu dziecka: 

 

 

 

Wskazówki i oczekiwania do pracy z dzieckiem: 
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Żródło informacji: obserwacje nauczycieli i specjalistów pracujących z uczniem 

Wychowawca klasy: 

 

 

Nauczyciele przedmiotowi (każdy przedmiot): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pedagog/psycholog: 
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Rewalidator: 

 

 

 

 

Inni specjaliści (wypisać, np. terapeuta): 

 

 

 

Żródło informacji: specjaliści pracujący z dzieckiem poza szkołą (jeśli dotyczy) 

 

 

 

 

 

 

 

3. Krótka charakterystyka ucznia dokonana w oparciu o zebrane informacje z uwzględnieniem 

indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, mocnych stron, predyspozycji, 

zainteresowań i uzdolnień ucznia: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

4. Zakres i rodzaj wsparcia ze strony nauczycieli, specjalistów, asystentów itp.: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

5. Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych lub trudności w funkcjonowaniu ucznia, w tym bariery i 

ograniczenia utrudniające mu funkcjonowanie i uczestnictwo w życiu szkoły: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

6. Krótka ocena efektów udzielanej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

7. Wnioski do IPET: 

1....................................................... 

2...................................................... 

3.................................................... 
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8. Uczestnicy spotkania: 

 

Imię i nazwisko uczestnika spotkania Funkcja Podpis 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 

Zapoznałem/łam się z dokumentem WOPFU i odebrałam/łem kopię 

………………………………………………………………………………….. 

(podpis rodzica i data) 

 


