
……………………………………..
Pieczęć placówki 

INFORMACJA NAUCZYCIELA SZKOŁY
DLA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W LEŻAJSKU
(opracowana na podstawie oceny funkcjonalnej)
Dane ucznia/uczennicy:
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
Data urodzenia: ............................................................................................................................
Szkoła, klasa: ...............................................................................................................................
Rok szkolny: ................................................................................................................................

	Wskazówki:
· Opisuj obserwowane zachowania ucznia w codziennych sytuacjach, a nie jego cechy czy deficyty.
· Odnoś się do aktywności i uczestnictwa, a nie wyłącznie do umiejętności testowych.
· Korzystaj z danych KSzOF (wyniki, poziom wsparcia) oraz innych kwestionariuszy do pogłębionej obserwacji.
Dla każdego obszaru:
· Wpisz mocne strony funkcjonowania dziecka wśród obszarów ocenionych w KSzOF, uzupełniając o jego szczególne umiejętności/uzdolnienia.
· Określ kategorie wymagające wsparcia w poszczególnych obszarach aktywności i uczestnictwa.
Opisz co pomaga dziecku lepiej funkcjonować.



W przypadku uczniów:
· objętych kształceniem specjalnym,  zajęciami rewalidacyjno-wychowawczymi należy dołączyć aktualną wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia.

1. UCZENIE SIĘ I STOSOWANIE WIEDZY
Jak ocenia Pani/Pan funkcjonowanie ucznia/uczennicy w zakresie uczenia się, przyswajania informacji, myślenia, koncentracji uwagi oraz odbioru bodźców wzrokowych i słuchowych?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
2. OGÓLNE ZADANIA I OBOWIĄZKI
Jak uczeń/uczennica radzi sobie z podejmowaniem zadań, realizacją dziennego rozkładu zajęć, radzeniem sobie ze stresem i innymi obciążeniami psychicznymi ?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
3. POROZUMIEWANIE SIĘ
Jak ocenia Pani/Pan rozwój komunikacji ucznia/uczennicy (rozumienie i nadawanie wypowiedzi ustnych i niewerbalnych, mówienie, pisanie, rozmowa)?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

4. MOTORYKA, PORUSZANIE SIĘ, W TYM MOBILNOŚĆ I AKTYWNOŚĆ MANUALNA
Jak uczeń/uczennica funkcjonuje w zakresie motoryki dużej i małej, w tym precyzyjnego używania rąk?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
5. DBANIE O SIEBIE, SAMOOBSŁUGA I SAMODZIELNOŚĆ,
Jak uczeń/uczennica radzi sobie z czynnościami samoobsługowymi (higiena, dbanie o zdrowie, samodzielność)?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
6. ŻYCIE DOMOWE
Jak uczeń/uczennica radzi sobie z wykonywaniem prostych obowiązków domowych?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
7. WZAJEMNE KONTAKTY I ZWIĄZKI MIĘDZYLUDZKIE, ŻYCIE 
W SPOŁECZNOŚCI SZKOLNEJ I LOKALNEJ
Jak ocenia Pani/Pan funkcjonowanie ucznia/uczennicy w kontaktach z rówieśnikami 
i dorosłymi (relacje, nawiązywanie kontaktów z nieznajomymi, kontakty formalne 
i nieformalne, relacje rodzinne)?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
8. EDUKACJA SZKOLNA
Jak uczeń/uczennica radzi sobie z wymaganiami edukacyjnymi, zajęciami dydaktycznymi 
i przygotowaniem do nauki szkolnej?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
9. ŻYCIE SPOŁECZNE I CZAS WOLNY
Jak uczeń/uczennica funkcjonuje w grupie, w aktywnościach rekreacyjnych oraz organizacji czasu wolnego?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
10. DODATKOWE INFORMACJE
Mocne strony (wyodrębnione kategorie w obszarach):.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Uzdolnieniach ucznia/uczennicy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kategorie wymagające wsparcia (wyodrębnione w obszarach):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia/uczennicy w szkole, formach i zakresie pomocy udzielonej uczniowi/uczennicy w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresie ich udzielania oraz efektach działań i udzielonej pomocy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem/uczennicą mające na celu poprawę funkcjonowania ucznia/uczennicy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Dostosowanie wymagań edukacyjnych i racjonalne usprawnienia uwzględniające zasoby i ograniczenia szkoły:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



Data:………………………       Nauczyciele przygotowujący informację o uczniu/uczennicy:
……………….................................................................
……………...…………………………………………..
……………...…………………………………………..
………………………………………………………….
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