PROCEDURA ORGANIZOWANIA I UDZIELANIA
POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ
W ZESPOLE SZKÓŁ W PAWŁOSIOWIE

Podstawa prawna:
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2017 r. poz. 1591),
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017r. Zmieniające rozporządzenie w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach ( Dz. U. Z 2017r. Poz. 1643),
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie oraz zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz.U z 2017 r. poz. 1578),

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 83 poz. 562 z póź. zmianami),

· Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe ( Dz. U. z 2017 r. poz. 60)
1. Dyrektor szkoły, organizuje dobrowolną, bezpłatną pomoc psychologiczno –    pedagogiczną.
2. Potrzeba objęcia ucznia pomocą psychologiczno – pedagogiczną w szkole wynika 
w szczególności:

1) z niepełnosprawności;

2) z niedostosowania społecznego;

3) z zagrożenia niedostosowaniem społecznym;

4) z zaburzeń zachowania lub emocji;

5) ze szczególnych uzdolnień;

6) ze specyficznych trudności w uczeniu się;

7) z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych;

8) z choroby przewlekłej;
9) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;
10) z niepowodzeń edukacyjnych;

11) z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi;
12) z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem 
za granicą.
3. W przypadku stwierdzenia przez nauczyciela, specjalistę, wychowawcę, rodzica, Dyrektora Szkoły, że uczeń powinien być objęty pomocą psychologiczno – pedagogiczną, a także po pozyskaniu opinii, orzeczenia, wychowawca przy współpracy ze specjalistami 
i nauczycielami uczącymi w terminie do 7 dni dokonuje wstępnej diagnozy poziomu funkcjonowania ucznia.
4. Dyrektor uzgadnia warunki współpracy z rodzicami uczniów, poradnią psychologiczno – pedagogiczną, w tym poradniami specjalistycznymi, placówkami doskonalenia nauczycieli, innymi szkołami i placówkami (w tym specjalnymi), a także organizacjami pozarządowymi oraz innymi instytucjami działającymi na rzecz rodziny                   i dzieci.
5. Dyrektor szkoły może, za zgodą rodziców, wystąpić z wnioskiem o diagnozę problemu ucznia do publicznej poradni psychologiczno – pedagogicznej, kiedy działania szkoły nie poprawiają funkcjonowania ucznia (rodzic nadal będzie mógł zwrócić się bezpośrednio do poradni psychologiczno – pedagogicznej o pomoc). 
6. Rodzic, jeżeli nie wyraża zgody na organizowanie w szkole pomocy psychologiczno – pedagogicznej lub z niej rezygnuje w trakcie udzielania, składa pisemny wniosek w tej sprawie.
7. Formy i zakres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno – pedagogicznej. Podstawowym celem pomocy jest wspieranie potencjału rozwojowego ucznia i stwarzanie warunków do jego aktywnego i pełnego uczestnictwa w życiu szkoły oraz w środowisku społecznym. Wszystkie planowane i realizowane działania mają docelowo przyczyniać się do zwiększania aktywności życiowej dziecka. Do form pomocy psychologiczno – pedagogicznej należą:
1) zajęcia rozwijające uzdolnienia (indywidualne programy nauczania),

2) zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze,

3) zajęcia specjalistyczne (korekcyjno – kompensacyjne, logopedyczne, rozwijające kompetencje emocjonalno – społeczne, inne o charakterze terapeutycznym),

4) zajęcia rozwijające umiejętność uczenia się,

5) zindywidualizowana ścieżka dla uczniów, których stan zdrowia nie uniemożliwia ani znacznie nie utrudnia uczęszczania do szkoły. Forma ta jest przyznawana na podstawie opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej. Nie organizuje się jej dla uczniów objętych kształceniem specjalnym (edukacja tych uczniów opiera się na indywidualnych programach edukacyjno – terapeutycznych),

6) zajęcia rewalidacyjne, które mają zindywidualizowany charakter, a ich założeniem jest wzmacnianie, rozwijanie funkcji niezaburzonych, usprawnianie zaburzonych, przywracanie do prawidłowego funkcjonowania społecznego, umożliwienie w miarę samodzielnego życia,

7) zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu realizowane w ramach pomocy psychologiczno – pedagogicznej,
8) nauczanie indywidualne.
8. Działania wspierające rodziców ucznia.
1) pomoc w rozwiązywaniu problemów wychowawczych, dydaktycznych lub 
w rozwijaniu umiejętności wychowawczych,

2) proponowanie pomocy instytucji, które mogą udzielić wsparcia w zakresie medycznym, psychologicznym, pomocy społecznej,

3) współpraca nauczycieli i specjalistów z rodzicami.
9. Uczniowi posiadającemu orzeczenie organizuje się naukę w specjalny sposób. 
Do indywidualnych potrzeb rozwojowych, edukacyjnych i możliwości psychofizycznych ucznia dostosowuje się program nauczania, oddziaływania wychowawcze                                      i profilaktyczne.
10. Powołany przez dyrektora zespół opracowuje IPET w terminie do 30 września 
(w szkole, w której dziecko rozpoczyna naukę) lub 30 dni od czasu złożenia orzeczenia. 
IPET opracowywany jest na okres, na jaki zostało wydane orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
11. Zespół przed rozpoczęciem przygotowywania IPET przeprowadza proces rozpoznania, którego celem jest ocena poziomu wiedzy i umiejętności, potrzeb, zakresu możliwości i ograniczeń. Jest prowadzony w szkole, gdzie przebywa dziecko, czyli w warunkach naturalnych placówki. Ma charakter diagnozy funkcjonalnej, czyli rozpoznawania możliwości radzenia sobie w różnych kontekstach, zasobów kompensacyjnych, uwarunkowań środowiska, w którym dziecko przebywa, analizy mechanizmów wpływających na aktywność dziecka w określonych, konkretnych okolicznościach.
12. Powołany przez dyrektora zespół opracowuje co najmniej 2 razy w roku wielospecjalistyczną ocenę funkcjonowania poziomu ucznia. W pracach nad opracowaniem wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia uczestniczą wszyscy nauczyciele uczący, wychowawca, specjaliści. Za ustalenie terminów spotkań oraz powiadomienie osób biorących udział w spotkaniach w tym rodziców ucznia odpowiedzialny jest wychowawca oddziału.
13. Rodzice ucznia otrzymują kopię:

1) wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia,

2) indywidualnego programu edukacyjno – terapeutycznego.

Wymienione dokumenty odbierane są przez rodzice osobiście, po pisemnym potwierdzeniu odbioru. Następnie rodzic za pośrednictwem wychowawcy otrzymuje pisemną informację o formach udzielanej pomocy. 
14. Organizowanie pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla uczniów z opiniami Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej:

1) przekazana opinia o rodziców lub opiekunów prawnych jest rejestrowana 
w sekretariacie szkoły i przekazywana do pedagoga szkolnego,

2) pedagog informuje o pozyskanej opinii wychowawcę ucznia,

3) wychowawca informuje nauczycieli uczących o potrzebie zapoznania się z nową opinią ucznia,

4) pedagog szkolny z wychowawcą, przy współpracy z rodzicami, ustalają potrzebne formy pomocy zgodnie z zaleceniami zawartymi w opinii ,

5) dyrektor ustala formy pomocy, okres udzielania i wymiar godzin,

6) wychowawca informuje w formie pisemnej rodziców lub opiekunów prawnych ucznia o ustalonych formach pomocy, czasie ich udzielania i wymiarze godzin.
15. Nauczyciele uczący do 7 dni od czasu pozyskania informacji o posiadanej przez ucznia opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej, zobowiązani są do opracowania dostosowań wymagań programowych.
16. Nauczyciele prowadzący zajęcia specjalistyczne dokonują ocenę efektywności realizowanej formy pomocy z uczniami (raz w roku w miesiącu marcu w formie pisemnej).
17. Wychowawcy na podstawie oceny efektów udzielanych form pomocy wnioskują 
o potrzebną pomoc dla indywidualnych uczniów z poszczególnych zespołów klasowych na przyszły rok szkolny do Dyrektora Szkoły.
18. Organizowanie pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla uczniów, którzy nie posiadają opinii lub orzeczenia.
1) Pomoc psychologiczno – pedagogiczna jest udzielana na pisemny wniosek:

a) ucznia,

b) rodziców ucznia,

c) nauczyciela, wychowawcy, specjalisty prowadzącego z uczniem zajęcia,

d) poradni psychologiczno – pedagogicznej,

e) pracownika socjalnego,

f) asystenta rodziny,

g) kuratora sądowego.
2) Pomoc psychologiczno – pedagogiczna jest udzielana z inicjatywy;
a) ucznia,

b) rodziców ucznia,

c) dyrektora,

d) nauczyciela prowadzącego zajęcia z uczniem,

e) pielęgniarki,

f) poradni,
g) asystenta edukacji romskiej,
h) pomocy nauczyciela,

i) asystenta nauczyciela,

j) pracownika socjalnego,

k) asystenta rodziny,

l) kuratora sądowego,

m) organizacji pozarządowej, innej instytucji lub podmiotów działających na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży.

3) 
Osobą odpowiedzialną za sposób zorganizowania i przebieg udzielanej pomocy psychologiczno – pedagogicznej jest wychowawca oddziału,

4) Nauczyciele / specjaliści, w wybrany przez siebie sposób, monitorują przebieg realizacji udzielanej pomocy psychologiczno – pedagogicznej (opracowują ocenę efektywności, dokonują ewaluacji – ankieta).
19. Korzystanie z dokumentacji pedagoga szkolnego w tym opinii i orzeczeń:

1) opinie i orzeczenia uczniów po zarejestrowaniu w sekretariacie szkoły przekazywane są do pedagoga szkolnego,

2) pedagog szkolny przechowuje opinie i orzeczenia w swoim gabinecie w specjalnej wydzielonej zamkniętej szafce,

3) bezpośredni dostęp do gabinetu i dokumentów posiada dyrekcja szkoły,

4) interesanci (rodzice, wychowawcy, nauczyciele uczący, specjaliści) zapoznają się 
z opiniami i orzeczeniami uczniów w gabinecie pedagoga.
Załącznik nr 1
do procedury organizowania i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej
Dyrektor
Zespołu Szkół w Pawłosiowie

WNIOSEK

Wnioskuję o objęcie  ucz. …………………………………………………..        klasy……….............................

pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie …………………………………………….......................

.....................................................................................................................................................

…………………………………………………................................................................................................

 Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................…………………………………………………………….....................................................................................

………………………………………………

          (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 2
do procedury organizowania i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Dyrektor
Zespołu Szkół w Pawłosiowie

WNIOSEK

Rezygnuję z udzielania mojemu dziecku,  ucz. ………………………………………………..        klasy………

pomocy psychologiczno-pedagogiczną organizowanej przez Szkołę, w formie .....................................................................................................................................................

…………………………………………………................................................................................................

…………………………………………………................................................................................................

………………………………………………

 
(data i czytelny podpis rodzica)

Załącznik nr 3
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Informacja dla rodziców

w sprawie objęcia ucznia pomocą psychologiczno – pedagogiczną


Dyrektor Szkoły informuje o organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej                                w roku szkolnym …………...………. dla ucznia ……........……..................………….   klasy ………………….

	Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	Wymiar godzin
	Termin realizacji
	Osoba prowadząca
	Okres udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej

	Zajęcia rewalidacyjne
	
	

	
	

	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
	
	
	
	

	Zajęcia socjoterapeutyczne
	
	
	
	

	Zajęcia 

………………
	
	
	
	


Załącznik nr 4
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Wstępna ocena poziomu funkcjonowania ucznia/dziecka 

1. Imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………………................

2. Wychowawca………………………………………………………………………………..................

3. Klasa…………………………………………......................................................................

4. Rozpoznanie (diagnoza) uzasadniająca objęcie ucznia pomocą, wynikająca z obserwacji (Obserwacje własne, innych nauczycieli przedmiotowych, specjalistów, pedagoga, psychologa                       i innych)

……………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

5. Mocne strony ucznia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Formy i sposoby udzielanej pomocy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Zakres dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Data…………….                                                                             Opracował:……………………………………..

Zapoznałem się i przyjęłam/przyjąłem do stosowania (czytelne podpisy nauczycieli pracujących z uczniem):

Załącznik nr 5
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Ocena efektywności zajęć
korekcyjno-kompensacyjnych/logopedycznych/dydaktyczno-wyrównawczych realizowanych w roku szkolnym ............/............. 

przed opracowaniem arkusza organizacji pracy szkoły

Data badania - marzec  ............
Imię i nazwisko ucznia  ......................................................

Klasa / Oddział ...........

1. Poziom wiedzy i umiejętności edukacyjnych - czytanie, pisanie, liczenie.

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Rozwój mowy.

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................3. Ocena poziomu motywacji na zajęciach. Komunikatywność.

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................5. Zalecenia do dalszej pracy.

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…......……………………….






           …......……………………….

    miejscowość, data







           podpis

Załącznik nr 6
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Ewaluacja zajęć – ankieta dla ucznia     …………………………………….. ....

data ..................................................
1. Czy podczas dzisiejszych zajęć nauczyłeś się dużo?

                             TAK               RACZEJ TAK                            RACZEJ NIE            NIE

2. Czy sposób prowadzenia zajęć zachęcał cię do aktywności?

                             TAK               RACZEJ TAK                            RACZEJ NIE             NIE

3. Czy w trakcie zajęć czujesz się:

                              SWOBODNY/A                          SKRĘPOWANY/A

4. Czy podczas zajęć panowała przyjazna atmosfera?

                              TAK                RACZEJ TAK                          RACZEJ NIE            NIE

5. Czy nauczyciel był dobrze przygotowany do zajęć?

                              TAK                 RACZEJ TAK                        RACZEJ NIE             NIE

6. Czy zajęcia były interesujące?

                              TAK                 RACZEJ TAK                        RACZEJ NIE             NIE

7. Czy materiał był wyjaśniany w sposób jasny?

                              TAK                 RACZEJ TAK                        RACZEJ NIE             NIE

8. Czy nauczyciel był wymagający?

                             TAK                  RACZEJ TAK                        RACZEJ NIE             NIE

9. Jakich słów/wyrażeń użyłbyś do scharakteryzowania zajęć, atmosfery w czasie zajęć?

CIEKAWIE       CHODZĘ CHĘTNIE NA ZAJĘCIA      MOGĘ DOWIEDZIEĆ SIĘ CZEGOŚ NOWEGO     PODOBA MI SIĘ

Twoje uwagi: 
Załącznik nr 7
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY
	Dane osobowe ucznia

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Nazwa szkoły
	

	Organ wydający orzeczenie
	

	Nr orzeczenia PPP
	

	Data wydania orzeczenia
	

	Czas, na który wydano orzeczenie
	

	Rodzaj niepełnosprawności
	


	Potrzeby rozwojowe ucznia  na podstawie  orzeczenia i wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia (WOFU) (§6 ust.4.)  

	Zalecenia 

Wynikające                    z orzeczenia
	

	Wnioski                        z WOFU


	

	Dodatkowe informacje                    o uczniu
	


	Zakres i sposób dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia w szczególności przez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy z uczniem (§6 ust.1 pkt.1)


	Zakres dostosowań w obrębie poszczególnych przedmiotów 

	Język polski
	

	Język angielski
	

	Historia
	

	Przyroda
	

	Matematyka
	

	Muzyka
	

	Technika
	

	Plastyka
	

	Informatyka
	

	Wychowanie fizyczne
	

	Religia
	

	Metody i formy  pracy z uczniem

	· 

	                                                                    Zadawanie prac domowych

	

	Egzekwowanie  wiedzy i umiejętności

	· 

	Ocenianie

	· 


	Rodzaj i sposób dostosowania warunków organizacji kształcenia do niepełnosprawności ucznia, dodatkowo zatrudniona kadra w celu indywidualnego wsparcia ucznia (§6 ust.1 pkt.7)


	Dostosowanie                          w obszarze szkoły
	

	Wykorzystanie technologii wspomagających kształcenie
	

	Dodatkowo zatrudniona kadra w celu indywidualnego wsparcia ucznia podczas zajęć
	


	Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z uczniem ukierunkowane na poprawę jego funkcjonowania (§6 ust.1 pkt.2)


	Działania o charakterze rewalidacyjnym
	

	Działania o charakterze socjoterapeutycznym 
	

	Działania o charakterze resocjalizacyjnym
	

	Działania rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
	

	Działania o innym charakterze
	


	Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno- pedagogicznej oraz wymiar godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane (§6 ust.1 pkt.3)


	Rodzaj zajęć
	Okres
	Ilość  godz.
	Kluczowe cele pracy
	Osoba prowadząca zajęcia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Inne zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne ucznia  (wynikające z orzeczenia i z WOFU)

 (§6 ust.1 pkt.5), oraz zajęcia realizowane indywidualnie lub w grupie (§6 ust.1 pkt.8)


	Rodzaj zajęć
	Okres
	Ilość  godz.
	Kluczowe cele pracy
	Osoba prowadząca zajęcia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	 Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów, z rodzicami ucznia w realizacji zadań wymienionych w § 5.  (§6 ust.1 pkt.6)


	-  




	Działania wspierające rodziców ucznia (§6 ust.1 pkt.4)


	 -


	Zakres współdziałania z poradniami i innymi instytucjami (w zależności od potrzeb). 
(§6 ust.1 pkt.4)


	-


	Data ………………………………………………………

	LP.
	Członkowie zespołu
	Podpis 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7. 
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	


Załącznik nr 8
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

ARKUSZ WTĘPNEJ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA
	Imię i nazwisko ucznia
	
	Data urodzenia
	

	Numer orzeczenia
	
	klasa/grupa
	   

	Rodzaj niepełnosprawności
	

	DIAGNOZY CZĄSTKOWE


	Źródło informacji
	Analiza funkcjonowania

	Analiza orzeczenia, opinii


	Mocne strony
	Słabe strony:



	Informacje od rodziców ucznia
	

	Obserwacje wychowawcy i nauczycieli
	Mocne strony: 
	Słabe strony:



	Dodatkowe informacje medyczne – analiza dokumentacji, informacje od lekarzy
	

	Osoba prowadząca zajęcia rewalidacyjne
	

	PODSUMOWANIE OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA

na podstawie diagnoz cząstkowych

	Obszar funkcjonowania
	Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze
	Potrzeby wynikające                     z diagnozy dziecka                         w danym obszarze

	
	Mocne strony
	Słabe strony
	

	Ogólna sprawność fizyczna ucznia (motoryka duża)
	
	
	

	Sprawność rąk ucznia (motoryka mała)
	
	
	

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

	Komunikowanie się oraz artykulacja
	
	
	

	Sfera poznawcza (opanowanie technik szkolnych, zakres opanowanych treści programowych, osiągnięcia i trudności, pamięć, uwaga, myślenie)
	
	
	

	Sfera emocjonalna

(radzenie sobie z emocjami, itp.)
	
	
	

	Sfera motywacyjna (motywacja do nauki i pokonywania trudności)
	
	
	

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

	Samodzielność 
	
	
	 

	Uzdolnienia i predyspozycje 
	
	

	Zainteresowania
	
	

	Inne istotne obszary funkcjonowania ucznia
	
	


	Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych/trudności w funkcjonowaniu ucznia (bariery i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie                i uczestnictwo ucznia w życiu szkolnym; napotykane trudności włączenia ucznia w zajęcia realizowane wspólnie z oddziałem szkolnym –w przypadku ucznia realizującego zajęcia indywidualnie )

	


	Zakres i charakter wsparcia ze strony nauczycieli, specjalistów, asystentów lub pomocy nauczyciela

	


	SKŁAD ZESPOŁU DOKONUJĄCEGO WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA



	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA
	Data  ……………………………..



	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


………………………………………………
             (podpis rodzica/opiekuna prawnego)








  


Załącznik nr 9
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA (KLASY I-III SP)
Data przeprowadzenia oceny  …………………………….

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Dane szkoły
	
	Klasa
	

	Rodzaj niepełnosprawności
	
	Nr orzeczenia 
	

	

	Źródło informacji
	Analiza funkcjonowania

	Analiza orzeczenia
	

	Informacje od rodziców
	

	Informacje medyczne 
	

	Pedagog
	

	Logopeda
	

	Psycholog
	

	Inne źródła informacji
	


	Obszar funkcjonowania ucznia
	ANALIZA FUNKCJONOWANIA UCZNIA W DANYM OBSZARZE



	
	Mocne strony
	Słabe strony
	Indywidualne potrzeby rozwojowe             i edukacyjne ucznia 

	Ogólna sprawność fizyczna ( motoryka duża)
	
	
	

	Sprawność rąk dziecka 

(motoryka mała)


	
	
	

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


	
	
	

	Komunikowanie się oraz artykulacja


	
	
	

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


	
	
	

	Sfera emocjonalna (radzenie sobie z emocjami, pokonywanie trudności…)


	
	
	

	Sfera motywacyjna


	
	
	

	Sfera społeczna (kompetencje społeczne, relacje z dorosłymi i rówieśnikami itp.)


	
	
	

	Samodzielność


	
	
	

	Zainteresowania 
	
	

	Uzdolnienia i predyspozycje 


	
	

	Inne istotne obszary funkcjonowania ucznia


	
	


	ANALIZA FUNKCJONOWANIA UCZNIA PODCZAS ZAJĘĆ 



	Obszar obserwacji


	Rodzaj lekcji/zajęć
	Opis zachowania 

(aktywność, zachowanie, skupienie uwagi na nauczycielu, rozumienie i wykonywanie poleceń, współpraca z  innymi, motywacja do pracy, zaangażowanie…..)
	Indywidualne potrzeby ucznia 

	Zajęcia  lekcyjne
	Edukacja informacyjna


	
	

	
	Edukacja matematyczna
	
	

	
	Edukacja muzyczna
	
	

	
	Edukacja plastyczna
	
	

	
	Edukacja polonistyczna
	
	

	
	Edukacja przyrodnicza 


	
	

	
	Edukacja techniczna


	
	

	
	Edukacja społeczna


	
	

	
	Język angielski


	
	

	
	Religia


	
	

	Zajęcia  indywidualne
	Rewalidacja


	
	

	
	Rewalidacja


	
	

	
	Logopedia


	
	

	
	Rehabilitacja


	
	

	
	Inne zajęcia


	
	

	Zajęcia grupowe
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych/trudności w funkcjonowaniu ucznia (bariery i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie i uczestnictwo ucznia w życiu szkolnym; napotykane trudności włączenia ucznia w zajęcia realizowane wspólnie z oddziałem szkolnym –w przypadku ucznia realizującego zajęcia indywidualnie )

	


	Zakres i charakter wsparcia ze strony nauczycieli, specjalistów, asystentów lub pomocy nauczyciela

	


	SKŁAD ZESPOŁU DOKONUJĄCEGO WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA



	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA
	Data  ……………………………..



	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


………………………………………….
   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Załącznik nr 10
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA (KLASY IV-VIII SP)
Data przeprowadzenia oceny  …………………………….

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Dane szkoły
	
	Klasa
	

	Rodzaj niepełnosprawności
	
	Nr orzeczenia 
	

	

	Źródło informacji
	Analiza funkcjonowania

	Analiza orzeczenia
	

	Informacje od rodziców
	

	Informacje medyczne 
	

	Pedagog
	

	Logopeda
	

	Psycholog
	

	Inne źródła informacji
	


	Obszar funkcjonowania ucznia
	ANALIZA FUNKCJONOWANIA UCZNIA W DANYM OBSZARZE



	
	Mocne strony
	Słabe strony
	Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia 

	Ogólna sprawność fizyczna ( motoryka duża)


	
	
	

	Sprawność rąk dziecka 

(motoryka mała)


	
	
	

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


	
	
	

	Komunikowanie się oraz artykulacja


	
	
	

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


	
	
	

	Sfera emocjonalna (radzenie sobie z emocjami, pokonywanie trudności…)


	
	
	

	Sfera motywacyjna


	
	
	

	Sfera społeczna (kompetencje społeczne, relacje z dorosłymi i rówieśnikami itp.)


	
	
	

	Samodzielność


	
	
	

	Zainteresowania 


	
	

	Uzdolnienia i predyspozycje 


	
	

	Inne istotne obszary funkcjonowania ucznia


	
	


	ANALIZA FUNKCJONOWANIA UCZNIA PODCZAS ZAJĘĆ 



	Obszar obserwacji


	Rodzaj lekcji/zajęć
	Opis zachowania 

(aktywność, zachowanie, skupienie uwagi na nauczycielu, rozumienie i wykonywanie poleceń, współpraca z  innymi, motywacja do pracy, zaangażowanie…..)
	Indywidualne potrzeby ucznia 

	Zajęcia  lekcyjne 
	Godzina wychowawcza
	
	

	
	Historia 


	
	

	
	Informatyka


	
	

	
	Język angielski


	
	

	
	Język polski
	
	

	
	Matematyka


	
	

	
	Muzyka


	
	

	
	Plastyka


	
	

	
	Przyroda


	
	

	
	Religia


	
	

	
	Technika


	
	

	
	Wychowanie fizyczne


	
	

	
	Wychowanie do życia w rodzinie


	
	

	Zajęcia  indywidualne
	Rewalidacja


	
	

	
	Rewalidacja


	
	

	
	Logopedia


	
	

	
	Rehabilitacja


	
	

	
	Inne zajęcia


	
	

	Zajęcia grupowe
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych/trudności w funkcjonowaniu ucznia (bariery i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie i uczestnictwo ucznia w życiu szkolnym; napotykane trudności włączenia ucznia w zajęcia realizowane wspólnie z oddziałem szkolnym –w przypadku ucznia realizującego zajęcia indywidualnie )

	


	Zakres i charakter wsparcia ze strony nauczycieli, specjalistów, asystentów lub pomocy nauczyciela

	

	SKŁAD ZESPOŁU DOKONUJĄCEGO WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA



	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA
	Data  ……………………………..



	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


………………………………………….
    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

34

