WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA

Imi¢ i nazwisko ucznia

Data urodzenia

Dane szkoly

Klasa

Data dokonania WOPF-U

Nr orzeczenia

Rodzaj niepelnosprawnosci dziecka
wg poradni P-P

Obszar funkcjonowania Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze Indywidualne Zakres i charakter
potrzeby rozwojowe i wsparcia ze strony
Mocne strony, Trudnosci w funkcjonowaniu edukacyjne nauczycieli specjalistow

predyspozycije,
zainteresowania
uzdolnienia
ucznia/dziecka

ucznia, w tym bariery i
ograniczenia utrudniajace
funkcjonowanie i uczestnictwo
ucznia w zyciu przedszkolnym

lub szkolnym

ucznia/dziecka

Sprawnos¢ fizyczna
(motoryka duza,
motoryka mata)




Komunikowanie si¢
oraz artykulacja

Sfera emocjonalno-
spoleczna

(radzenie sobie z
emocjami, motywacja do
nauki i pokonywania
trudno$ci; umiejetnosci
spoteczne, relacje z
dorostymi i
rowiesnikami, ...)

Sfera poznawcza
(pamig¢, uwaga,
percepcja stuchowa,
percepcja wzrokowa,
analiza i synteza
wzrokowo-stuchowa
mysSlenie, wyobraznia,

)

Umiejetnosci szkolne
(czytanie, pisanie,
liczenie)




Uzasadnienie realizacji zaje¢ indywidualnie lub w grupie liczacej do 5 osob:

Napotykane trudnosci w zakresie wigczenia ucznia w zajecia realizowane wspolnie z oddziatlem przedszkolnym lub szkolnym,
a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego — wspolnie z grupg, oraz efekty dzialan podejmowanych w celu

ich przezwyci¢zenia:
(W przypadku ucznia realizujgcego wybrane zajecia wychowania przedszkolnego lub zajecia edukacyjne indywidualnie lub w grupie liczacej
do 5 ucznidow, zgodnie ze wskazaniem zawartym w programie)

Podpis dyrektora szkoty: ... Data: ...................

Podpis rodzica/opiekuna: ............coooiiiiiiiiii Data: ...................



SKLAD ZESPOLU:



