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FORMULARZ OCENY FUNKCJONOWANIA UCZENNICY/UCZNIA W SZKOLE 
NA POTRZEBY ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO 

DANE OGÓLNE:
Imię i nazwisko uczennicy/ucznia: ......................................................................
Wiek: ................................................................................................
Klasa::...............................................................................................
etap edukacyjny
......................................................................................................
......................................................................................................
oddział (ogólnodostępny/ integracyjny/specjalny):
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 1. FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE
Czy uczennica/uczeń rozumie polecenia kierowane do całej klasy?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy potrafi pracować samodzielnie?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jak długo potrafi utrzymać koncentrację na zadaniu?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Czy kończy rozpoczęte zadania?
......................................................................................................
......................................................................................................
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?
.....................................................................................................
.....................................................................................................
Jak radzi sobie z rozwiązywaniem problemów i nowych zadań?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy potrafi planować i organizować swoją pracę?
......................................................................................................
......................................................................................................

CZĘŚĆ 2. FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNO-EMOCJONALNE
Jak uczennica/uczeń reaguje na sytuacje trudne lub niepowodzenia?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jak reaguje na ocenę lub uwagę nauczyciela?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy okazuje zadowolenie z osiągniętego sukcesu, z pochwały?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy potrafi regulować swoje emocje?
......................................................................................................
.......................................................................................................
Czy łatwo się zniechęca lub frustruje? Czy podejmuje próbę po porażce?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jak układają się relacje uczennicy/ucznia z rówieśnikami?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczennica/uczeń współpracuje podczas zabawy/ aktywności w czasie wolnym
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczennica/uczeń potrafi współpracować podczas pracy w grupie?
.....................................................................................................
......................................................................................................
Czy i w jaki sposób inicjuje kontakty społeczne (rówieśnicy, dorośli)? Czy podtrzymuje je?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy występują konflikty z rówieśnikami? Jeśli tak, w jakich sytuacjach?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jak reaguje na konflikt, trudności (wycofanie, płacz, skarga, agresja, autoagresja)?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 3. JĘZYK I KOMUNIKACJA
Czy i jak uczennica/uczeń porozumiewa się z otoczeniem?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczennica/uczeń komunikuje swoje potrzeby i emocje?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jak rozumie i tworzy komunikaty (czy rozumie polecenia nauczyciela, komunikaty innych osób, czy wypowiedzi uczennicy/ucznia są zrozumiałe dla innych)?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczennica/uczeń 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 uczennica/uczeń 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 uczennica/uczeń przejawia trudności w zakresie motoryki małej (np. pisanie, rysowanie, wycinanie, manipulowanie drobnymi przedmiotami)?
......................................................................................................
......................................................................................................
................................................................................................................
Czy uczennica/uczeń prawidłowo trzyma narzędzie pisarskie?
......................................................................................................
......................................................................................................

CZĘŚĆ 5. SAMODZIELNOŚĆ I ORGANIZACJA PRACY
Czy uczennica/uczeń radzi sobie z sytuacjami codziennymi, w tym związanymi z jedzeniem, ubieraniem się, higieną? 
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczennica/uczeń przestrzega zasad obowiązujących w klasie i szkole?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy pojawiają się zachowania zakłócające przebieg lekcji?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczennica/uczeń radzi sobie w sytuacjach klasowych wyjść i szkolnych wycieczek? 
......................................................................................................
......................................................................................................
W jakich sytuacjach występują trudności w zachowaniu?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczennica/uczeń przejawia motywację do nauki i wykonywania zadań szkolnych?
................................................................................................................
Jak reaguje na nowe zadania lub wyzwania?
......................................................................................................
......................................................................................................

CZĘŚĆ 6. UMIEJĘTNOŚCI SZKOLNE
Czy występują trudności w poniższych zakresach?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czytanie (tempo, poprawność, rozumienie tekstu):
......................................................................................................
......................................................................................................
Pisanie (poprawność ortograficzna, jakość pisma, umiejętność budowania wypowiedzi pisemnych):
......................................................................................................
......................................................................................................
Matematyka/liczenie:
......................................................................................................
......................................................................................................
Rozumienie poleceń:
.....................................................................................................
......................................................................................................
Wypowiedzi ustne: Tempo pracy (szybkie/adekwatne/wolne):
......................................................................................................
......................................................................................................

Inne trudności szkolne (np. inne przedmioty sprawiające trudności)
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczeń/uczennica nie otrzymał/otrzymała promocji, jeśli tak to w której klasie?
......................................................................................................
......................................................................................................

CZĘŚĆ 7. MOCNE STRONY
Jakie są mocne strony uczennicy/ucznia (zasoby, predyspozycje)?
.....................................................................................................
......................................................................................................
W jakich obszarach odnosi sukcesy?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jakie ma zainteresowania?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jakie aktywności szczególnie lubi, preferuje?
......................................................................................................
......................................................................................................
W jakich sytuacjach radzi sobie najlepiej?
.....................................................................................................
.....................................................................................................

CZĘŚĆ 8. DOTYCHCZASOWE FORMY WSPARCIA
Czy wobec uczennicy/ucznia 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.
......................................................................................................
......................................................................................................
Jakie metody pracy przynoszą najlepsze efekty?
......................................................................................................
......................................................................................................

CZĘŚĆ 9. TRUDNOŚCI I BARIERY
W jakich obszarach pojawiają się problemy?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jakie czynniki środowiskowe utrudniają funkcjonowanie uczennicy/ucznia?
......................................................................................................
......................................................................................................
Jak pojawiające się trudności i bariery wpływają na codzienne funkcjonowanie uczennicy/ucznia i naukę? (współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi, czynniki sensoryczne, bariery architektoniczne, liczebność klasy, itp.)
......................................................................................................
......................................................................................................

CZĘŚĆ 10. WNIOSKI DO DALSZEJ PRACY
Czy uczeń/uczennica korzystał/korzystała ze wsparcia nauczyciela współorganizującego kształcenie?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy potrzebny jest nauczyciel współorganizujący kształcenie i w jakim zakresie (podczas zajęć lekcyjnych, przerw, zajęć świetlicowych, wycieczek)?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy uczeń wymaga realizacji zajęć dydaktycznych indywidualnie lub w grupie do 5 uczniów?
......................................................................................................
......................................................................................................
Czy potrzebne są specjalnie dostosowane pomoce, dodatkowe wyposażenie?
......................................................................................................
......................................................................................................
Propozycje działań dydaktycznych i terapeutycznych:
......................................................................................................
......................................................................................................
Dostosowania w klasie:
......................................................................................................
......................................................................................................

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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