Załącznik nr 5 

WIELOFUNKCYJNA OCENA FUNKCJONOWANIA UCZNIA

Imię i nazwisko ucznia : 
Klasa : 
Diagnoza : 
1. Indywidualne potrzebny rozwojowe i edukacyjne. 
2.Mocne strony ucznia, predyspozycje, zainteresowania, uzdolnienia. 
4. Zakres i charakter wsparcia ze strony nauczycieli, specjalistów.  
4. Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych lub trudności w funkcjonowaniu ucznia, w tym bariery i ograniczenia utrudniające funkcjonowanie i udział ucznia w życiu szkolnym :
5. W przypadku ucznia realizującego wybrane zajęcia edukacyjne indywidualnie lub w grupie 

liczącej do 5 uczniów, zgodnie ze wskazaniem zawartym w programie  - także napotykane trudności w zakresie włączenia ucznia w zajęcia  realizowane wspólnie z oddziałem szkolnym  oraz efekty działań podejmowanych w celu ich przezwyciężenia . 
Data i podpis Koordynatora Zespołu
ds. Pomocy Pedagogiczno – Psychologicznej 
………………………………………….

Podpis rodzica  / opiekuna ucznia 

……………………………………
