WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA
Imię i nazwisko: …………………….  kl. ……………….
Rok szkolny: ………………. sem. 202……/202……….
ORZECZENIE nr: …………………………………….

	ZAGADNIENIA
	INFORMACJE DOT. UCZNIA/UCZENNICY

	1. Indywidualne potrzeby rozwojowe i  edukacyjne.
	

	2. Mocne strony, predyspozycje, zainteresowania, uzdolnienia.
	

	3. Funkcjonowanie w klasie/grupie 
	

	4. Zakres i charakter wsparcia ze strony nauczycieli, specjalistów, asystenta lub pomocy nauczyciela
	

	5. Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych lub trudności w funkcjonowaniu ucznia, w tym bariery i ograniczenia utrudniające uczestnictwo ucznia w życiu szkoły.
	



Zalecenia:

Arkusz opracowany przez zespół w składzie:
……………………………………….
………………………………….... –  koordynator zespołu, wychowawca
………………………………..……… – psycholog szkolny  
....…….……………………….……… – pedagog szkolny
………………………………..……… – pedagog specjalny			


…………………………………………
Zapoznałam/em się z arkuszem wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania mojego dziecka oraz otrzymałam/em kopię dokumentu

											
……………………………………………………………….
							/data i podpis rodzica/



