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FORMULARZ OCENY FUNKCJONOWANIA DZIECKA W PRZEDSZKOLU
NA POTRZEBY ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PPP NR 20 W WARSZAWIE

DANE OGÓLNE:
Imię i nazwisko dziecka: ...............................................................................
Wiek: ................................................................................................
Grupa ...............................................................................................
Grupa ogólnodostępna/integracyjna/specjalna: .........................................................

CZĘŚĆ 1. FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE
Czy dziecko rozumie polecenia kierowane do całej grupy?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko wykonuje polecenia nauczyciela?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrafi utrzymać koncentrację podczas zajęć i na jak długo?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy kończy rozpoczęte zadania?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrzebuje częstych przypomnień i pomocy?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
W jakich sytuacjach pracuje najefektywniej?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

Czy łatwo zapamiętuje nowe informacje?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak radzi sobie z odbiorem i przetwarzaniem informacji słuchowych i wzrokowych?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy wymaga częstych powtórzeń lub dodatkowych wyjaśnień?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 2. FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNO-EMOCJONALNE
Jak przebiegała adaptacja dziecka do przedszkola?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak reaguje na rozstanie z rodzicem/opiekunem?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko chętnie uczestniczy w zajęciach przedszkolnych?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak reaguje na sytuacje trudne i niepowodzenia?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy okazuje zadowolenie z osiągniętego sukcesu, z pochwały?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak układają się relacje dziecka z rówieśnikami?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak reaguje na uwagi nauczyciela?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrafi regulować swoje emocje?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy łatwo się zniechęca? Czy podejmuje próbę po porażce?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak układają się relacje z rówieśnikami?
.....................................................................................................
......................................................................................................
Czy dziecko nawiązuje relacje z rówieśnikami i osobami dorosłymi? Czy podtrzymuje je?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy i w jaki sposób dziecko inicjuje kontakt i wspólną zabawę?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrafi współpracować podczas zabawy i zajęć grupowych?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy występują konflikty z dziećmi? Jeśli tak, w jakich sytuacjach?
.....................................................................................................
......................................................................................................
Jak reaguje na konflikt, trudność (wycofanie, płacz, skarga, agresja, autoagresja)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko przestrzega zasad obowiązujących w grupie, w przedszkolu?
......................................................................................................
.....................................................................................................
Czy pojawiają się zachowania trudne (np. impulsywność, wycofanie, agresja)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
W jakich sytuacjach występują trudności w zachowaniu?
.....................................................................................................
.....................................................................................................


CZĘŚĆ 3. JĘZYK I KOMUNIKACJA
Czy i jak dziecko porozumiewa się z otoczeniem?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko komunikuje swoje potrzeby i emocje?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak rozumie polecenia nauczyciela, komunikaty innych osób?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy wypowiedzi dziecka są zrozumiałe dla innych?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko wchodzi w dialog z rówieśnikami, osobami dorosłymi?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy występują trudności w zakresie mowy (np. na poziomie artykulacji, budowania zdań)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 4. SPRAWNOŚĆ RUCHOWA (motoryka duża i mała)
Czy dziecko przejawia trudności w zakresie motoryki dużej – utrzymywanie równowagi statycznej i dynamicznej (np. bieganie, skakanie, równowaga, stanie na jednej nodze, gra w piłkę, ogólna koordynacja)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko przejawia trudności w zakresie motoryki małej (np. pisanie, rysowanie, wycinanie, manipulowanie drobnymi przedmiotami)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko prawidłowo trzyma narzędzie pisarskie?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 5. SAMODZIELNOŚĆ I ORGANIZACJA PRACY
Czy dziecko radzi sobie w czynnościach samoobsługowych (jedzenie, ubieranie się, toaleta, sen)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrzebuje pomocy osoby dorosłej? W jakich sytuacjach?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko radzi sobie w sytuacjach wyjść i przedszkolnych wycieczek?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 6. UMIEJĘTNOŚCI PRZEDSZKSZKOLNE
Jak dziecko radzi sobie z zasadami edukacyjnymi, plastycznymi, konstrukcyjnymi?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy chętnie uczestniczy w zajęciach dydaktycznych?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy przejawia trudności podczas zajęć dydaktycznych wymagających pracy przy stoliku?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy rozpoznaje kolory, kształty, liczby, litery (jeśli dotyczy)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Tempo pracy dziecka (szybkie, adekwatne/wolne)
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy podczas zadań edukacyjnych wymaga pomocy nauczyciela?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 7. MOCNE STRONY
Jakie są mocne strony dziecka?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jakie ma zainteresowania?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 8. DOTYCHCZASOWE FORMY WSPARCIA
Czy wobec dziecka stosowano dodatkowe formy wsparcia, zajęcia z pomocy psychologiczno-pedagogicznej lub dostosowania? Jeśli tak to jakie? Prosimy o dołączenie do formularza  dodatkowej informacji od specjalisty prowadzącego zajęcia.
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Prosimy o dołączenie dodatkowej informacji od specjalisty prowadzącego zajęcia
Jakie metody pracy przynoszą najlepsze efekty?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
CZĘŚĆ 9. TRUDNOŚCI I BARIERY
W jakich obszarach pojawiają się problemy?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jakie czynniki środowiskowe utrudniają funkcjonowanie dziecka? (współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi, czynniki sensoryczne, bariery architektoniczne, liczebność grupy, itp.)
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak pojawiające się trudności i bariery wpływają na codzienne funkcjonowanie dziecka i naukę?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 10. WNIOSKI DO DALSZEJ PRACY
Czy dziecko korzystało ze wsparcia nauczyciela współorganizującego kształcenie?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrzebny jest nauczyciel współorganizujący kształcenie i w jakim zakresie?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy dziecko wymaga realizacji zajęć przedszkolnych indywidualnie lub w grupie do 5 dzieci?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrzebne są specjalnie dostosowane pomoce, dodatkowe wyposażenie?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Propozycje działań dydaktycznych i terapeutycznych:
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Dostosowania w grupie przedszkolnej:
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 11. Inne ważne informacje o funkcjonowaniu uczennicy/ucznia istotne dla zespołu orzekającego, które nie zostały ujęte powyżej 
.....................................................................................................
.....................................................................................................


  ...............                                                                                ...............    
												   podpis wychowawcy	                                                                      podpis dyrektora 

	
 				



Opinia na potrzeby Zespołu Orzekającego działającego w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr 20 w Warszawie.
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