Zatacznik 7

EWALUACJA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU EDUKACYJNO- TERAPEUTYCZNEGO

I. WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA FUNKCJONOWANIA DZIECKA

Imig 1 nazwisko dziecka-

Zachowanie

Bariery

OBSZAR

MOCNE STRONY DZIECKA

SEABE STRONY DZIECKA

POTRZEBY WYNIKAJACE Z DIAGNOZY W
DANYM OBSZRZE

Ogolna sprawnos¢
fizyczna (motoryka
duza)

Sprawnos$¢ rak
(motoryka mala)

Zmysly (wzrok,
shuch, czucie, wech,
réwnowaga) i
integracja
sensoryczna

Komunikowanie si¢
oraz artykulacja




Sfera poznawcza
(opanowanie
technik szkolnych,
zakres opanowania
tresci
programowych,
osiagniecia i
trudnosci, pamieé,
uwaga, mys$lenie)

Sfera emocjonalno-
motywacyjna
(radzenie sobie z
emocjami,
motywacja do
nauki i
pokonywania
trudnosci itp.)

Sfera spoleczna
(kompetencje
spoleczne, relacje z
dorostymi, z
réwiesnikami itp.)

Samodzielnos¢

Szczegdlne
uzdolnienia

Stan zdrowia
ucznia w tym
przyjmowane leki




1. Okresowa ocena efektywnosci pomocy

Data Okresowa ocena efektywnos$ci pomocy i wnioski do dalszej pracy
spotkania
zespolu

Zajecia rewalidacyjne

Integracja sensoryczna

Zajecia logopedyczne
Zajecia w_grupie przedszkolnej

2. Zasadnicze trudnos$ci w realizacji programu edukacyjnego i innych dziatan zorganizowanych w przedszkolu.

3. Uwagi i informacje dotyczace konieczno$ci modyfikacji programu.

4. Whnioski do dalszej pracy.

Opracowal wdnit......cccovvvieiiniiniiieiinnnnen zespot w skladzie:

1. Koordynator..........coovvivniiiiieiiiieeieaeanns

2. LogOPedar. .. ..viti e

3. Terapeuta ST ...

4. Psycholog........ccooviviiiiiiii

S5.NauCzyCiel.....ooviniii

6. NAUCZYCICL. ...t

Program zatwierdzal: Zapoznatam/-tem si¢

Dyrektor:

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka



