ANALIZA FUNKCJONOWANIA UCZNIA
Imię i nazwisko ucznia/dziecka………………………………………………………………………………………......................
Nazwa placówki, klasa/oddział…………………………………………………………………………………………………………...
Uczestnicy spotkania
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	Stanowisko
	Podpis
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Proszę o ustosunkowanie się do poniższych punktów. 
1. Określić występujące trudności w funkcjonowaniu ucznia/dziecka w placówce (w sferze edukacyjnej, emocjonalno – społecznej, wychowawczej).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................

2. Określić wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia/dziecka w placówce.

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Czy uczeń/dziecko objęty był do tej pory pomocą psychologiczno – pedagogiczną?

Tak

Nie

5. Z jakiego powodu uczeń/dziecko był objęty do tej pory pomocą psychologiczno – pedagogiczną?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jakie formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej dotychczas były wdrożone w stosunku do ucznia/dziecka?

Zajęcia korekcyjno – kompensacyjne
Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze

Zajęcia logopedyczne

Zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno – społeczne

Inne zajęcia o charakterze terapeutycznym

Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Jakie są efekty udzielonej dotychczas pomocy uczniowi/dziecku?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Jakie inne działania zostały podjęte na rzecz ucznia/dziecka w placówce?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................
