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	1.
	informacje o  uczniu
	

	
	data i miejsce urodzenia
	

	
	adres zamieszkania
	

	
	telefon
	

	
	imiona nazwiska rodziców/opiekunów
	

	
	orzeczenie nr
	

	
	wydane z uwagi na
	

	
	na czas
	

	2.
	charakterystyka ucznia
	

	
	ulubione formy aktywności
	

	
	dominujące nastroje
	

	
	zachowania nietypowe
	

	
	dodatkowe informacje
	

	3.
	opis grupy szkolnej, do której uczeń należy
	


I. WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA
	
	MOCNE STRONY
	TRUDNOŚCI

	DIAGNOZA ZAWARTA W ORZECZENIU


	
	

	Funkcjonowanie poznawcze (np. myślenie, uwaga, pamięć, rozumowanie arytmetyczne, wnioskowanie, klasyfikowanie)
	
	

	Funkcje percepcyjno-motoryczne (percepcja słuchowa, wzrokowa, motoryka, grafomotoryka, lateralizacja)
	
	

	komunikacja (rodzaj, aktywność, wady wymowy, zasób słownictwa)
	
	

	Poziom wiedzy i umiejętności

	
	

	Funkcjonowanie społeczne


	
	

	Funkcjonowanie emocjonalne

	
	

	Motywacja

	
	

	samoobsługa i samodzielność

	
	

	stan zdrowia i przyjmowane leki

	
	

	Środowisko rodzinne

	
	


II. ZAKRES I SPOSÓB DOSTOSOWANIA PROGRAMU/WYMAGAŃ EDUKACYJNYCH DO INDYWIDUALNYCH POTRZEB ROZWOJOWYCH ORAZ MOŻLIWOŚCI PSYCHOFIZYCZNYCH UCZNIA – W SZCZEGÓLNOŚCI POPRZEZ ZASTOSOWANIE ODPOWIEDNICH METOD I FORM PRACY Z UCZNIEM 
- Odnosimy się do podstawy programowej – można korzystać z tabelki z treściami z podstawy programowej – tak jak to robiliśmy do tej pory.

- W klasach specjalnych piszemy dostosowania wymagań przedmiotowych do indywidualnych możliwości ucznia.

III. ZINTEGROWANE DZIAŁANIA NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW O CHARAKTERZE REWALIDACYJNYM

Należy podać kierunki działań rewalidacyjnych wynikające ze słabych stron ucznia, realizowane przez wszystkich nauczycieli podczas wszystkich zajęć. W przypadku uczniów z autyzmem musi obowiązkowo się znaleźć rozwijanie umiejętności społecznych oraz komunikacyjnych. Tutaj też terapia logopedyczna – logopedzi. 
IV. FORMY I OKRES UDZIELANIA UCZNIOWI POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ ORAZ WYMIAR GODZIN

Pomoc psychologiczno - pedagogiczna jest udzielana podczas bieżącej pracy z uczniem.
Formy pomocy:

- zajęcia rozwijające uzdolnienia - 
- zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze -
- zajęcia specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, socjoterapeutyczne oraz inne zajęcia o charakterze terapeutycznym (jakie?) ………………………………………………………….

- zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu – ten punkt dotyczy wszystkich uczniów gimnazjum oraz szkoły ponadgimnazjalnej (należy opisać sposób realizacji zajęć
- warsztaty
- porady i konsultacje – na bieżąco
Uwaga! Jeśli jakiś z wyżej wymienionych rodzaj zajęć prowadzimy w ramach godziny z Karty Nauczyciela – proszę to podać i opisać, co to za rodzaj zajęć. Jeśli jakaś forma danego ucznia nie dotyczy, to ją kasujemy. Może się okazać, że w przypadku niektórych uczniów będzie tylko pierwsza i ostatnia linijka (bieżąca praca z uczniem + porady i konsultacje na bieżąco) – to możemy zawsze napisać.
V. DZIAŁANIA WSPIERAJĄCE RODZICÓW UCZNIA ORAZ ZAKRES WSPÓŁDZIAŁANIA Z PORADNIAMI I INNYMI INSTYTUCJAMI DZIAŁAJĄCYMI NA RZECZ RODZINY, DZIECI I MŁODZIEŻY
W tym punkcie piszemy to, jakiej pomocy możemy udzielić rodzicom samodzielnie jako szkoła lub we współpracy z inną instytucją, np. obiady fundowane przez pomoc społeczną, pedagogizacja w celu podniesienia kompetencji wychowawczych, współpraca z pedagogiem i psychologiem, organizowanie pomocy rzeczowej, kiermasze odzieży itp.
VI. WYKAZ ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH I DODATKOWYCH

	
RODZAJ ZAJĘĆ
	ILOŚĆ GODZIN
	MIEJSCE I CZAS TRWANIA
	ODPOWIEDZIALNI
PROWADZĄCY

	Rewalidacja 
	
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VII. ZAKRES WSPÓŁPRACY NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW Z RODZICAMI
Tutaj dopiero mowa o współpracy, czyli np. udział w zebraniach klasowych, wspólna troska o realizację obowiązku szkolnego, odrabianie zadań domowych, ustalenie jednolitej linii wychowawczej, itp.
Opracował Zespół w składzie: ……………………..

Bydgoszcz,……………………………….
Zatwierdzenie przez dyrektora:
                                                                                                              ……………………………………..

                                                                                                                     Podpis Dyrektora
Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości:
Bydgoszcz,  dnia……………………………                                     .……………………….……………………………..
                                                                                                      Podpis rodzica/opiekuna prawnego
1

