Informacja dotycząca funkcjonowania dziecka/ucznia w placówce oświatowej dla potrzeb specjalistycznych badań w MZ PPP w Kielcach

I. Dane dziecka/ucznia:  ………………………………..            ……………………………..
                                                                        (imię i nazwisko)                                                        (data i miejsce urodzenia)
II. Placówka oświatowa: …………………………………………     ………..………………           
                                                                 (nazwa placówki oświatowej)                                                     (grupa/klasa)

III. Poziom umiejętności szkolnych dziecka/ucznia (właściwe należy podkreślić i/lub dopisać): 

1. Umiejętność czytania:
· znajomość liter:  pełna;   niepełna (wybiórcza/ nieliczne błędy w rozpoznawaniu liter)
· tempo:  szybkie;   przeciętne;   wolne;   bardzo wolne;

· technika: całościowa; mieszana (np. głoskowo-sylabowa); sylabizowanie z syntezą; głoskowanie z syntezą;   głoskowanie bez syntezy;

· poprawność:  brak błędów;  pojedyncze błędy;   nieliczne błędy;   liczne błędy; 
· rozumienie głośno czytanych/omawianych treści: pełne;  częściowe;  brak rozumienia; 

· rozumienie samodzielnie cicho czytanych treści:  pełne;   częściowe;  brak rozumienia.

2. Umiejętność pisania: 

· tempo:  szybkie;  przeciętne;  wolne;  bardzo wolne;

· technika (poziom graficzny pisma): bez zastrzeżeń;  obniżony;  zaburzony ale zachowana czytelność;   pismo  miejscami  nieczytelne;    nieczytelne; 
· poprawność:  brak błędów;   pojedyncze błędy;   nieliczne błędy;   liczne błędy;
· znajomość zasad poprawnej pisowni:  bardzo dobra;   dobra;   dostateczna;  słaba; brak znajomości; 
· pisemna ekspresja (umiejętność wyrażania siebie i dotarcia do innych ludzi za pomocą słowa pisanego):  bardzo dobra;    dobra;    przeciętna;    słaba;   bardzo słaba.
3. Umiejętność liczenia:

· znajomość cyfr:   pełna;    niepełna; 

· opanowanie symboli matematycznych i ich znaczeń:  nie występują trudności/ występują, jakie? ………………………………………………………………………………………….. 

· tempo przyswajania wiadomości matematycznych:  szybkie;  przeciętne;  wolne;  bardzo wolne; 

· rozumienie i posługiwanie się pojęciami matematycznymi:  nie występują trudności / występują, jakie? …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..........................
· rachunek pamięciowy w zakresie 10: opanowany – w pełni zautomatyzowane i poprawne liczenie;   liczenie 
w szybkim tempie, ale z błędami;    słabo opanowany – wolne tempo, potrzeba liczenia na zbiorach zastępczych; 
· opanowanie wymaganych na danym etapie technik liczenia:  bardzo dobre;  dobre; wystarczające;   słabe; 

· umiejętność posługiwania się strategiami matematycznymi: adekwatnie do wymagań danej klasy;  stosowanie niedojrzałych strategii (właściwych dla wcześniejszych etapów nauki); 

· tabliczka mnożenia:  w pełni opanowana;   wybiórczo;   nieopanowana, brak rozumienia istoty działania; 

· rozumienie poleceń, instrukcji do zadań: adekwatne; wymagane indywidualne tłumaczenie;   brak rozumienia; 

· umiejętność rozwiązywania zadań z treścią: samodzielnie i poprawnie;   samodzielnie z błędami;    przy wsparciu nauczyciela;     brak rozumienia zadań  (uwagi nauczyciela):
………………………………………………………………………………...…………….…...…………………………………………………………………………………………………..........................................................................

· opanowanie materiału z geometrii: brak trudności;  wybiórcze trudności;  nasilone trudności; 
· inne trudności w uczeniu się matematyki; jakie? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· okoliczności, w jakich trudności występują:   odpowiedzi ustne;    sprawdziany pisemne;  niezależnie od okoliczności (stale). 
4. Poprawność wypowiedzi ustnych dziecka/ucznia:  nie występują trudności/ występują, jakie? …………………………………………………………………………………………..
5. Poprawność artykulacyjna dziecka/ucznia:  bez zastrzeżeń;  „słyszalne” trudności;  wada wymowy. 

IV. Funkcjonowanie emocjonalno-społeczne dziecka/ucznia (właściwe należy podkreślić):

· emocje: adekwatne do sytuacji;  prawidłowo odbierane i wyrażane;  wrażliwość;  nadwrażliwość;    nieadekwatne do sytuacji;   nieprawidłowo odbierane i wyrażane 
· kontakty interpersonalne/relacje z rówieśnikami:  bardzo dobre;  dobre;  poprawne;  słabe;   konflikty;   zachowania agresywne;   brak kontaktów;

· motywacja do nauki:  wysoka;   przeciętna;   słaba;   brak motywacji;
· sposoby reagowania w sytuacjach trudnych: podejmowanie próby rozwiązania;    szukanie pomocy; wycofanie 
z aktywności; reakcje stresowe; nasilony lęk;   unikanie/ucieczka; 
· inne: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………

V. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej dotychczas oferowanej dziecku/ uczniowi  
w placówce oświatowej (właściwe należy podkreślić): 

a) rodzaje:
 
zajęcia rozwijające uzdolnienia; zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się; zajęcia specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne; logopedyczne; rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne  oraz  inne zajęcia o charakterze terapeutycznym; zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia 
i zawodu - w przypadku uczniów szkół podstawowych oraz uczniów szkół ponadpodstawowych; porady i konsultacje;  warsztaty;

b) proszę podać kiedy dziecko/uczeń uczestniczył we wsparciu

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

c) proszę określić sposób uczestniczenia we wsparciu: systematycznie, chętnie, niesystematyczne, niechętnie, inne? ………………………………………………………………………………………
VI. Czy środowisko rodzinne wspiera dziecko/ ucznia w zakresie trudności szkolnych:
tak / nie  /  brak wiedzy
VII. Inne informacje o dziecku/uczniu (w tym uzdolnienia, zainteresowania, pasje, osiągnięcia edukacyjne/sportowe/artystyczne itp.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..                                                                                       ………………………………
      (pieczątka placówki oświatowej)                                                                                            (data i podpis nauczyciela)
� Wypełnia nauczyciel prowadzący zajęcia z obszaru, w którym pojawiają się trudności


� Właściwe podkreślić





