ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA DZIECKA
	Imię i nazwisko dziecka

	
	Data urodzenia
	

	
Dane przedszkola

	
	grupa
	

	Data podsumowania wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania dziecka
	

	
DIAGNOZY CZĄSTKOWE


	
Źródło informacji

	
Analiza funkcjonowania

	
Analiza orzeczenia i opinii

	

	
Informacje od rodziców dziecka

	

	
Obserwacje wychowawcy i nauczycieli

	

	
Kurator sądowy

	

	
Informacje medyczne – np. analiza dokumentacji, informacje od lekarzy

	

	
Psycholog

	

	
Pedagog

	

	
Logopeda

	

	
Inni specjaliści – terapeuta SI

	

	
Inni specjaliści

	

	
Analiza prac dziecka

	

	
Inne źródła

	

	
PODSUMOWANIE OCENY FUNKCJONOWANIA DZIECKA


	OBSZAR FUNKCJONOWANIA
	Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze

	Potrzeby wynikające z diagnozy

	
	Mocna strony
	Słabe strony
	Dziecka w danym obszarze

	
Ogólna sprawność fizyczna dziecka (motoryka duża)

	
	
	

	
 Sprawność rąk (motoryka mała)

	
	
	

	Zmysły (wzrok, słuch, czucie, węch, równowaga) i integracja SI

	
	
	

	
Komunikowanie się oraz artykulacja

	
	
	

	
Sfera poznawcza (opanowanie technik przedszkolnych, zakres opanowania treści programowych, osiągniecia i trudności, pamięć, uwaga, myślenie)

	
	
	

	
Sfera emocjonalno – motywacyjna (radzenie sobie z emocjami, motywacja do nauki i pokonywania trudności)

	
	
	

	
Sfera społeczna (kompetencje społeczne, relacje z dorosłymi, relacje z rówieśnikami)

	
	
	

	
Samodzielność i możliwości w zakresie samodecydowania

	
	
	

	
Szczególne uzdolnienia 

	
	
	

	
Stan zdrowia (w tym przyjmowane leki)

	
	
	

	
Inne obszary ważne z punktu widzenia funkcjonowania dziecka
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO – TERAPEUTYCZNY

	Imię i nazwisko dziecka
	
	Data urodzenia 

	

	Dane szkoły
	
	Grupa

	

	Wychowawca

	
	Koordynator zespołu
	

	Nr orzeczenia 

	
	Data wystawienia orzeczenia
	

	
Podstawa opracowania 
IPETu

	


	
Czas realizacji programu

	


	
CELE


	
EDUKACYJNE

	
TERAPEUTYCZNE

	

	

	
ZAKRES DOSTOSOWAŃ


	


Warunki zewnętrzne (w tym stanowisko pracy)

	


	


Organizacja pracy na zajęciach

	


	


Motywowanie

	

	






Ocenianie 

	


	


Sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne

	


	

Zakres zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów 


	
Działania o charakterze rewalidacyjnym

	


	
Działania o charakterze resocjalizacyjnym

	


	
Zakres działań rozwijających kompetencje społeczno - emocjonalne

	



	
 Terapia SI

	


	
Zajęcia korekcyjne 

	


	
Zajęcia logopedyczne 
	


	
FORMY I METODY PRACY


	RODZAJ ZAJĘĆ
	FORMY PRACY
	METODY

	
Podczas zajęć obowiązkowych/ dodatkowych

	
	

	
WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI


	
DZIAŁANIA WSPIERAJACE RODZICÓW

	


	
ZAKRES WSPÓŁPRACY NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW Z RODZICAMI W REALIZACJI ZADAŃ

	


	




WSPÓŁPRACA Z INSTYTUCJAMI


	Nazwa i dane kontaktowe instytucji
	Zakres współpracy
	Okres współpracy

	
Poradnia psychologiczno – pedagogiczna

	

	


	
Inne instytucje
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