Załącznik do  ARKUSZA  OBSERWACJI  DZIECKA (WWR)


OKRESOWA  OCENA  POSTĘPÓW  ORAZ  TRUDNOŚCI  W  FUNKCJONOWANIU  DZIECKA
KORZYSTAJĄCEGO  Z  WCZESNEGO  WSPOMAGANIA ROZWOJU                                                                                                    (§ 4 rozporz. MEN z 24.08.2017 w /s organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci)

ZA  OKRES ....................................

Imię  i nazwisko  dziecka : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data posiedzenia Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju : …………………………………….
1. Informacje  dotyczące  poszczególnych zajęć  realizowanych  w ramach wczesnego wspomagania  w okresie 
	           Rodzaj zajęć
	                                                         Skład zespołu WWR 
	
wymiar godzin w m-cu

	
	imię i nazwisko
	specjalizacja
	

	Zajęcia z pedagogiem
	
	
	

	Zajęcia z logopedą
	
	
	

	Zajęcia z psychologiem
	
	
	

	Inne zajęcia (jakie?)

......................................
	
	
	



2. Ocena postępów  oraz  trudności w funkcjonowaniu dziecka : 

a) Ocena w zakresie motoryki dużej ( chodzenie , bieganie, integracja sensoryczna, szybkość, skoczność, koordynacja, siła mięśniowa  oraz wytrzymałość. )




b)  Ocena w zakresie motoryki małej  ( sprawność dłoni i palców)







c) Ocena w zakresie percepcji ( dźwięki , obrazy , smaki , zapachy , dotyk)







d) Ocena w zakresie komunikacji





e) Ocena w zakresie rozwoju emocjonalnego i zachowania 








3. Identyfikacja i eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku  ,utrudniających aktywność i uczestnictwo dziecka w życiu społecznym.
	Zidentyfikowana bariera/ograniczenie
	sposób eliminowania barier/ograniczeń


	



















	



4. Analiza  skuteczności  pomocy  udzielanej dziecku i jego rodzinie :
	
Podejmowane działania
	Co się udało
	Co się nie udało
	
Hipotetyczne źródła niepowodzeń
	
Wnioski w celu poprawy efektywności działań
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5. Planowane wprowadzenie  zmian w programie WWRD :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Zespół WWRD:

……………………………………………………….       ………………………………       …………………………………………………………..
                               Imię i nazwisko                                                  specjalność                                                                        podpis

 ……………………………………………………….       ………………………………       …………………………………………………………..
                               Imię i nazwisko                                                  specjalność                                                                        podpis

……………………………………………………….       ………………………………       …………………………………………………………..
                               Imię i nazwisko                                                  specjalność                                                                        podpis

 ……………………………………………………….       ………………………………       …………………………………………………………..
                               Imię i nazwisko                                                  specjalność                                                                        podpis



Oświadczenie rodzica :
Oświadczam , że  niniejszą  ocenę otrzymałam/em dnia ………………………..
Zostałam/em również  pouczony o celowości  przedstawienia niniejszej oceny  innym podmiotom , w których dziecko jest objęte oddziaływaniami terapeutycznymi , w celu zapewnienia spójności wszystkich oddziaływań wspomagających rozwój dziecka  .


                                                                                            ……………………………………………………..
                                                                                                              podpis  rodzica 
2

