(pieczęć szkoły)(data)


INFORMACJA O UCZNIU PO REALIZACJI NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO
(sporządzana na potrzeby Zespołu Orzekającego Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zielonce)

I. Dane ucznia
Imię i nazwisko: ........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: .........................................................................................................
Klasa: .......................................................................................................................................
Szkoła: .....................................................................................................................................
II. Informacje dotyczące realizacji nauczania indywidualnego.
Od kiedy uczeń realizuje nauczanie indywidualne?................................................................
i gdzie było realizowane – na terenie szkoły/na terenie domu ………………………………….
W jakim wymiarze tygodniowym były realizowane zajęcia?.....................................................
Na podstawie orzeczenia wydanego przez:
□ Publiczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Zielonce
□ inną poradnię (jaką?) ............................................................................................................

III. Ocena funkcjonowania ucznia w okresie realizacji nauczania indywidualnego.
Prosimy o opis funkcjonowania ucznia z uwzględnieniem mocnych stron, potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz wpływu stanu zdrowia na proces uczenia się.

1. Realizacja obowiązków edukacyjnych:
stopień osiągania celów edukacyjnych, postępy w nauce, ewentualne trudności oraz ich przyczyny, czynniki sprzyjające osiąganiu sukcesów……………………………........................
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
2. Funkcjonowanie ucznia wynikające ze stanu zdrowia.
Prosimy o ocenę wpływu stanu zdrowia na:
koncentrację uwagi, tempo i efektywność pracy, motywację do nauki, samodzielność, odporność emocjonalną i radzenie sobie z trudnościami, komunikowanie się, możliwość uczestniczenia w zajęciach edukacyjnych oraz innych aktywnościach szkolnych………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
3. Funkcjonowanie społeczne
Prosimy o opis:
gotowości do kontaktów społecznych, relacji z nauczycielami, relacji z rówieśnikami – o ile były podejmowane próby, przestrzegania zasad obowiązujących podczas nauczania .………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
4. Mocne strony ucznia/uczennicy…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
IV. Udzielana pomoc psychologiczno-pedagogiczna.
Z jakich form pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczeń korzystał w okresie realizacji nauczania indywidualnego?......................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Jakie były cele udzielanej pomocy…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
Jakie efekty przyniosły zastosowane działania……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
V. Działania szkoły na rzecz włączania ucznia w życie społeczności szkolnej.
Prosimy opisać, w jaki sposób uczeń uczestniczył w życiu klasy i szkoły (w miarę możliwości wynikających ze stanu zdrowia), np.:
udział w uroczystościach szkolnych, zajęciach integracyjnych, wybranych lekcjach z klasą, wycieczkach, wydarzeniach klasowych i szkolnych, kontaktach z rówieśnikami…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
VI. Współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi.
Prosimy o ocenę współpracy z rodzicami/opiekunami w zakresie:
kontaktu ze szkołą, realizacji zaleceń, wspólnego planowania działań wspierających ucznia, przepływu informacji dotyczących funkcjonowania dziecka……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
Czy uczeń/uczennica potrzebuje w procesie kształcenia specjalnego sprzętu, dodatkowej pomocy, środków dydaktycznych?..........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
VII. Wnioski szkoły.
Na podstawie obserwacji funkcjonowania ucznia oraz efektów realizowanego nauczania indywidualnego prosimy o przedstawienie wniosków dotyczących dalszych potrzeb edukacyjnych i wsparcia ucznia, w szczególności:
aktualnych potrzeb wynikających ze stanu zdrowia, zasadności kontynuowania lub zmiany form wsparcia, rekomendowanych dostosowań warunków i organizacji kształcenia, innych działań wspierających funkcjonowanie ucznia……………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data: ............................................................

Podpis wychowawcy: .................................................................

Podpis dyrektora szkoły: ............................................................

Dziękujemy za współpracę
#

