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Ocena psychologiczna
dla potrzeb orzekania o niepelnosprawnosci

(dotyczy dzieci do 16 roku zycia)

I. Dane osobowe

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....eeeiiiiiieiiet ettt ettt ettt e s bt e st e e bt e saeees
DAt UFOAZENIA ...eeeeiieiiiiee ettt e et e e e e e ettt e e e e e e e b e e e e e e eetaeeeeeeeeettaeeeeeeeestaeeeeeeeeaaeeeeaaaeaaaaaaaaaaans
N1 i seria dOKUMENTU LOZSAIMOSCI ....cccuvviiiieieeiiiiieeeeeeititieeeeeeetteeeeeeeetaeeeeeeeettaseeeeeeetssseeeesassssesaeeassssseseeeannsseeeaeas
Imi¢ i nazwisko rodzica/Opiekuna PrAWNEEZO .......ccccviervierrrerreerteeieeereesreesereesereessaeesseeesseessseesssaessseessseesseeennes
Nr i seria dOKUMENTU tOZSAMOSCI ...veiiiuviieiirieeeitieeeeitieeeeteeeeetreeeeteeeeeteeeetreeeetseeeesreeeensseeessseeessseeeensseeeasseeennses

I1. Gléwne schorzenia — wypadki

I11. Ocena samodzielnosci i ograniczen w funkcjonowaniu spolecznym

MNOZITWOSE POTUSZANIA ST ...veeevieutieeiieesiieentieeetteesteeeteesteesateesateesteeesseeaseeenseesnseesnseesaseesnseesseeeseeeseeeseeesannseeeens



uczestnictwo w zajeciach szkolnych/przedszkolnych (typ placowki, liczba godzin tygodniowo, uczestnictwo

w zajeciach WF, korzystanie ze Swietlicy 1 StotOWki SZKOINE]) .....eevvvieriiiriiiiiiiciieeie et

IV. Rozwéj psychomotoryczny

0golny poziom umystowy (intelekt, funkcje POZNAWCZE) ........eevveeriiiiciiieiieciiecieeee et eraee e

VI.[ |ZALICZAM /[ _|NIE ZALICZAM dziecka do 0séb niepelnosprawnych.

(imienna pieczatka i podpis psychologa)



