OCENA PEDAGOGICZNA
dla potrzeb postepowania o ustalenie niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci
0s6b realizujacych obowiazek szkolny

I. Dane osobowe:
1. imie i NAZWISKO AZIECKA' ..........ceiiviiieiceeeeeeeee ettt ene e ene s

2. data 1 MICJSCE UTOAZEMIA «..eevvieuiieiieeiieeiie ettt ettt e et eetteeteestteesbeessaeeabeenseeeenseeeensaeeennsseeennnes
3. numer PESEL? lub dokument tOZSAMOSCI .........ccoevevevereuiiierereeieiierereeceesese et
4. adres zamieSZKANIa/PODYLU .....cecuiieiiieeiiieeiieeeeteeetteeeee et e e s eeesabeeessaeeesaeeesaeessaeesnssaneeeeannes
5. imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego ..........occeeieeiiieniiiiiienie et
6. adres zamieszkania/pobytu rodzica/opiekuna Prawnego ...........cceeceerueeeciienieniieenieeieeneeeiee s

II. Srodowisko wychowawcze dziecka oraz warunki mieszkaniowe: ......................c..cocooeveinnnn,

II1. Przebieg dotychczasowego rozwoju dziecka oraz aktualne problemy zdrowotne i deficyty

FOZWOJOWE: ...conniiieiiieeitieeeitteeeutteeauteeaueeesabteesabeeeeabteesabteesabeeeeabeeeeab e e e st e e aaabee e sbeeeasbeeensbeeeasbeesnsbeesnbaeesanns

1 ilekro¢ w ocenie pedagogicznej wskazuje si¢ ,,dziecko” nalezy rozumie¢ zaréwno dzieci do ukonczenia 16 — go roku zycia jak i osoby
zainteresowane powyzej 16 — go roku zycia;

2 np. legitymacja szkolna, dowdd osobisty, akt urodzenia; obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL;

3 zuwzglednieniem relacji w rodzinie oraz potrzeb dostosowania mieszkania do wystgpujacych ograniczen;

4 wykonywanie czynnosci w zakresie samoobstugi, np. ubieranie i rozbieranie si¢, spozywanie positkow, higiena osobista, potrzeby fizjologiczne,

1tp.;



V. Rozwéj ruchowy dziecka (motoryka mala, motoryka duza)’: ...............cocoooovveviieieieieieeeenea,

IX. Wyniki osiagane w procesie edukacji, postawa dziecka wobec szkoly, umiejetnosci szkolne

0raz rodzaj trudnoSCi W NAUCE: ..........c.ooooiiiiiiiiciie ettt etee et e e et e e sreeesabee e staaeeeeesnssseeeaeannes

X. Kompetencje spoleczne, relacje z rowiesnikami, funkcjonowanie w sSrodowisku oraz

trudnoSci WYChOWAWCZE®: ..............ccooviiiiiiieteceeeceec ettt

XI. Kompensacja zaburzen i stosowane formy wspomagania rozwoju oraz zakres niezbednego

WSPALCIA: oottt eiiieee et ee e ettt e e ettt e e e eereee e e saaeeeeasssaeeeesssseeeeassaeeeeasssseesessseeeeassseesennssaeesenssseeeeanannnnen

5 motoryka duza, tj. aktywno$¢ ruchowa dziecka (chodzenie, bieganie, skakanie, czolganie si¢, jazda na rowerze, ptywanie, itp.), motoryka mata
(rysowanie, malowanie, pisanie, czynno$ci manualne, np. ugniatanie czego$ w dloni, rzezbienie, itp.), koordynacja wzrokowo-ruchowa;

6  zasob stownictwa, poprawnos$¢ artykulacyjna i gramatyczna, aktywnos$¢ werbalna, alternatywne formy porozumiewania sig;

szkota ogoélnodostepna (np. podstawowa, gimnazjum), ksztalcenie integracyjne, ksztatcenie specjalne, nauczanie indywidualne, itp.;

8  np. rodzinnym, szkolnym;

-



XII. Dziecko wymaga koniecznosci sprawowania opieki (w sposob przewyzszajacy norme
wiekowa) TAK/NIE*. Jezeli TAK nalezy wskaza¢ konkretne czynno$ci determinujace

KONIECZNOSE OPICKI: ......c.ovoviiiiiiiiiceiectceee ettt ettt ettt

XIII. Dziecko wymaga koniecznosSci udzielenia pomocy (w sposob przewyzszajacy norme
wiekowa) TAK/NIE*. Jezeli TAK nalezy wskaza¢ konkretne czynno$ci determinujace

KONIECZNOSE POIMOCY'": ......oooiiieiiieiieeeeeeeeceeeee ettt ettt et e et en s e s e e eneens

XIV. Dziecko wymaga wsparcia opiekuna w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
TAK/NIE*. Jezeli TAK nalezy wskazaé ponizsze:

CZStOtlIWOSCE WIZyt 1€KarsKICh: ....cooieiiiiiieee e e e e

rodzaj i liczbe zabiegow rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych w domu i poza domem (podaé

czestotliwos$C: w ciggu tygodnia, MICSIGCA): ..eeeeuveeerureeeriieeeirieeeieeeeieeesteeesaeeessseesssreessseeessressseeesseennns

zakres uczestnictwa opiekuna dziecka w procesie edukacyjnym, w tym czestotliwos¢ kontaktow
opiekuna z placowka oswiatowa/opiekunczo-wyChOWawcCza: .........ccceevvieiriiiieiiiieiiie e

XV. Zdolnos$¢ osoby orzekanej do zatrudnienia:*
[ nie dotyczy [ petna, [1 ograniczenia (JAKIE?) ..........ccoeveveuevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

9 w szczegodlnosci w zakresie samoobstugi, poruszaniu si¢ i przemieszczaniu, komunikowaniu z otoczeniem, rodzaj i czgstotliwo$¢ zabiegow
pielegnacyjnych;
10w szczegolnosci w zakresie samoobshugi, poruszaniu si¢ i przemieszczaniu, komunikowaniu z otoczeniem;



XVI. Informacje uzupelniajace do oceny funkcjonowania uzyskane w toku bezposredniej

obserwacji oraz na posiedzeniu skladu orzekajacego: ...............coooviiiiiiiniiiiniiiin e

XVII. Proponowane rozstrzygniecie:*

[J brak niepelnosprawnosci brak stopnia niepelnosprawnosci

[] niepelnosprawnos¢ lekki stopien niepetnosprawnosci

umiarkowany stopien niepelnosprawnosci

O 0O 0O O

znaczny stopien niepelnosprawnosci

XVIIL UZASAANECIIIC: ......oeeeieiiiiiiieee et e e e e e ettt eeaeeeeeeeeaaa i eaaeseeeseeeeanaaesesannserans

podpis pedagoga

* wlasciwe zakresl



