WYPIS  Z  OKRESOWEJ  OCENY  FUNKCJONOWANIA

  UCZESTNIKA   ZAJĘC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH
ZA  OKRES   :     .............................  , rok szk. ……………….
Placówka : Niepubliczny Ośrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy w ZNSiPO „ Nasza Szkoła” w Michalinowie

Imię i nazwisko wychowanka : ………............................……………………………

Zespół rewalidacyjno-wychowawczy : …………………………………………wychowawca : ………………………………………..
Ocena sporządzona na podstawie :

1) § 11 ust. 3  Rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim
2) Obserwacji  bieżących  wychowanka
3) Okresowej oceny poziomu funkcjonowania wychowanka  ustalonej  na podstawie przyjętych w placówce narzędzi diagnostycznych  
4) Ustaleń Zespołu Terapeutycznego z dnia …………………….

Ocena  funkcjonowania  wychowanka w poszczególnych sferach :

	Samodzielność
	

	Motoryka duża
	

	Motoryka mała
	

	Percepcja słuchowa
	

	Percepcja wzrokowa
	

	Komunikacja
	

	Rozwój społeczny
	

	Funkcje poznawcze
	

	Inne istotne zachowania
	


Ocena  efektywności   oddziaływań   o charakterze  specjalistycznym :

Ocena  efektywności  pomocy psychologiczno-pedagogicznej  udzielanej wychowankowi :
Frekwencja  wychowanka za okres : …………………….wynosiła ………………..
Wnioski : 
Opracował  Zespół Terapeutyczny w składzie :

   ……………………………………………….............              ……………………………………………………         ………………………………………………..
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