Włocławek, ………………………………………….
	
WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA FUNKCJONOWANIA UCZNIA


	Imię i nazwisko ucznia 

klasa
	
	Data i miejsce urodzenia
	

	PODSTAWA OPRACOWANIA WOPFU

	ORZECZENIE nr
	

	Data, miejsce wydania/
na okres
	

	DIAGNOZY CZĄSTKOWE



	Źródło informacji
	Analiza funkcjonowania

	Analiza orzeczenia
	

	Informacje od rodziców ucznia (predyspozycje, zainteresowania, uzdolnienia) 
	

	Obserwacje wychowawcy i nauczycieli (predyspozycje, zainteresowania, uzdolnienia)
	

	Inne źródła
	

	PODSUMOWANIE OCENY FUNKCJONOWANIA UCZNIA NA PODSTAWIE DIAGNOZ CZĄSTKOWYCH



	Obszar funkcjonowania
	Mocne strony
	Potrzeby wynikające z diagnozy dziecka 
w danym obszarze

	Ogólna sprawność fizyczna 

(motoryka duża, 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 emocjonalno-motywacyjna 
(radzenie sobie z emocjami, motywacja do nauki i pokonywania trudności itp.)
	
	

	Sfera społeczna (kompetencje społeczne, stosowanie się do zasad, relacje z dorosłymi, relacje z rówieśnikami funkcjonowanie w grupie społecznej, na lekcjach, przerwach)
	
	

	Szczególne uzdolnienia
	
	

	Stan zdrowia dziecka (choroby współistniejące, w tym przyjmowane leki)
	
	


Opracował zespół nauczycieli  i specjalistów pracujących z dzieckiem. (lista obecności na zebraniu – aneks)
Uwagi i wnioski rodzica:
Zatwierdzenie Wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia przez Dyrektora szkoły w dniu …………………………..
……………………….………………
/podpis dyrektora/
Zapoznałam/em się z arkuszem wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania mojego dziecka …………………………………………………………… sporządzonego na rok szkolny 2023/2024 oraz otrzymałam/em kopię dokumentu
Włocławek, ………………………                         ………………………………………….
/data/                                                               /podpis rodzica/ opiekuna/
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