POWIATOWY OSRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (76) 729 19 24

INFORMACJA OD RODZICOW/OPIEKUNOW
dotyczaca funkcjonowania dziecka/ucznia w codziennym zyciu i w procesie edukacji

Dane dziecka/ucznia:

Imi¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Instrukcja
Prosze oceni¢ funkcjonowanie dziecka w ponizszych obszarach, zaznaczajac wlasciwy poziom oraz
uzupetnié¢ krotkim opisem.
Skala oceny:
1 — brak trudnosci
2 —niewielkie trudnosci
3 — umiarkowane trudnosci
4 — znaczne trudnosci
5 —bardzo duze trudnosci lub brak samodzielnosci

1. Aktywnos$¢ i uczestnictwo w Zyciu codziennym
e uczestnictwo w zabawach i aktywnos$ciach domowych [11 [12 [13 [14 [15
e uczestnictwo w kontaktach spotecznych z rowiesnikami [11 [12 [13 [14 [J5
e uczestnictwo w kontaktach z dorostymi [11 [12 [13 [14 15

Krotki opis funkcjonowania:

2. Funkcjonowanie w aspekcie ciala i psychiki
e zdrowie i samopoczucie [11 [12 [13 [14 5
¢ funkcje motoryczne i koordynacja [11 [12 [13 [14 [15
e funkcje poznawcze (uwaga, pamigé, rozumienie) [11 112 [13 [14 [15
e mowa i komunikacja (11 [12 03 [J4 [J5
o funkcje emocjonalno-spoteczne [11 [12 [13 [14 [15

Krotki opis funkcjonowania:

3. Trudnosci edukacyjne i wychowawcze
o radzenie sobie z zadaniami szkolnymi/przedszkolnymi [11 [12 [13 [14 [15
e koncentracja i wytrwatos¢ [11 [12 [13 [4 L5
e przestrzeganie zasad i regut (11 [12 [13 [14 [15

Krotki opis funkcjonowania:
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N

. Dzialania wspierajace funkcjonowanie- wlasciwe podkresli¢
korzystanie z terapii (JAKICT?) ..ouvientt ittt et e,
korzystanie z zaje¢ dodatkowych (Jakich?) ........c.oiiiiiiiiii
rodzaj wsparcia w domu (np. rozmowa, ¢wiczenia, dodatkowe karty pracy, itp.) .........c.ccoeevennn.n.

Data wypetnienia: Podpis rodzica/opiekuna:



