
Załącznik nr 2  do Procedury PPP                                                           

WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA 

Rok szkolny ................................ 

Imię i nazwisko dziecka: 

Data urodzenia dziecka: 

Etap edukacyjny: 

Klasa: 

Rodzaj niepełnosprawności: 

Koordynator zespołu: 

Data opracowania: 

PODSUMOWANIE OCENY FUNKCJONOWANIA DZIECKA 

Obszar funkcjonowania 
Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze 

Mocne strony Trudności 

Ogólna sprawność fizyczna (motoryka 

duża) 

  

Sprawność rąk, dłoni i palców 
(motoryka mała) 

 

 

 

 

Zmysły (wzrok, słuch, czucie, 

węch, równowaga) i integracja 

sensoryczna 

  

Komunikowanie się oraz artykulacja 

 

 

 

 

 

 



Sfera poznawcza (opanowanie 

technik szkolnych, zakres 

opanowanych treści 

programowych, uwaga, percepcja, pamięć, 

myślenie) 

  

Sfera emocjonalno-motywacyjna 
(radzenie sobie z emocjami, motywacja do 

działania, nauki i pokonywania trudności 

itp.) 

  

Sfera społeczna (kompetencje społeczne, 

relacje z dorosłymi, relacje z rówieśnikami 

itp.) 

  

Samodzielność i możliwości w 

zakresie samodecydowania 

 

 

 

 

Stan zdrowia dziecka (w tym przyjmowane leki): 

 

Uzdolnienia i zainteresowania dziecka: 

 

Inne obszary ważne z punktu widzenia funkcjonowania ucznia: 

 

Przyczyny niepowodzeń/trudności edukacyjnych oraz bariery i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie i uczestnictwo ucznia w życiu 

szkolnym: 

 

 

Podpisy członków zespołu: 

   



 

 

OCENA EFEKTYWNOŚCI DOTYCHCZAS UDZIELANEJ UCZNIOWI POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

Obszar ewaluacji Opis (z podaniem przyczyn w przypadku, gdy 

cele i/lub zadania nie zostały zrealizowane) 

Działania skuteczne  

 

 

 

Działania nieskuteczne  

 

 

 

 

Podpisy członków zespołu: 


