Zalagcznik nr 7

Szkota Podstawowa Swieciechowa, .......c.ccccceu......
im. M.Sktodowskiej-Curie

w Swieciechowie

ul. Szkolna 15

WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU
FUNKCJONOWANIA UCZNIA

1. Dane ogoélne:

Data: e
Imie i nazwisko ucznia:  ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e

KIaSa: iiieitiiietttttetetttetetttetenntesasnnossossessesessens

Rodzaj oceny (podkresli¢ whasciwa): wstepna / monitorujaca

2. Rozpoznanie na podstawie orzeczenia oraz diagnozy zespolu powolanego dla ucznia:

Zrodlo informacji
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr ..........cccvveeeveeennnenn. wydane przez Powiatowg
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Rydzynie

Rozpoznanie:

Mocne strony ucznia:

Trudnos$ci ucznia;

Zrodlo informacji: rodzice ucznia

Opinia o funkcjonowaniu dziecka:

Wskazowki 1 oczekiwania do pracy z dzieckiem:




Zrédlo informacji: obserwacje nauczycieli i specjalistow pracujacych z uczniem

Wychowawca klasy:

Nauczyciele przedmiotowi (kazdy przedmiot):

Pedagog/psycholog:




Rewalidator:

Inni specjalisci (wypisac, np. terapeuta):

Zrédlo informacji: specjalisci pracujacy z dzieckiem poza szkotg (jesli dotyczy)

3. Krotka charakterystyka ucznia dokonana w oparciu o zebrane informacje z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, mocnych stron, predyspozycji,

zainteresowan i uzdolnien ucznia:

5. Przyczyny niepowodzen edukacyjnych lub trudnos$ci w funkcjonowaniu ucznia, w tym bariery i

ograniczenia utrudniajace mu funkcjonowanie i uczestnictwo w zyciu szkoty:



8. Uczestnicy spotkania:

Imie i nazwisko uczestnika spotkania

Funkcja

Podpis

Zapoznalem/tam si¢ z dokumentem WOPFU i odebratam/tem kopie

(podpis rodzica i data)




