
ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA 

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………………………………...... 

Klasa ………………………………………… wiek …………………………………………………………………………….. 

Wychowawca …………………………………………………………………………………………………………………... 

Nr orzeczenia …………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Źródło informacji Rozpoznanie Potrzeby ucznia 

Orzeczenia i opinie   

Nauczyciele   

Rodzice Informacje i spostrzeżenia 

rodziców 

 

Lekarze i specjaliści pracujący z 

dzieckiem, dokumentacja 

medyczna 

  

Badania specjalistyczne 

prowadzone w szkole 

  

Dokumentacja prowadzona 

przez wychowawcę klasy 

Frekwencja, uwagi i pochwały 

wpisane do dziennika.  

 

Wielospecjalistyczne ocena 

poziomu funkcjonowania 

ucznia 

Określenie mocnych i słabych 

stron ucznia (poziom rozwoju 

intelektualnego, sprawność 

fizyczna, rozwój społeczny, 

funkcjonowanie w grypie 

rówieśniczej, zasób pamięci, 

uwaga, zainteresowania, 

uzdolnienia, poziom motywacji, 

trudności w uczeniu się 

określonych treści, pisanie, 

czytanie, tempo pracy, zdolność 

kompensowania deficytów, 

gotowość do komunikowania 

się, specjalistyczna ocena 

poziomu rozwoju językowego, 

opis zasobów i trudności 

językowych. 

 



  

Data ………………….. 

 

Podpisy członków Zespołu:                                                                 Podpis rodziców: 

 

 

 

 


