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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w ramach projektu

Pieczec¢ szkoty

Opinia wychowawcy klasy/pedagoga/psychologa szkolnego/innego specjalisty dotyczaca indywidualnej
potrzeby udziatu ucznia/uczennicy w projekcie:

»Edukacja wiaczajaca w Szkole Podstawowej im. Stanistawa Staszica w Bolestawiu”

Imie i NAazZWiSKO UCZNIa/UCZENNICY....c.oovcueucreeeee ettt e

NALEZY WYPEENIC TE CZESCI, KTORE DOTYCZA UCZNIA/UCZENNICY
W ZALEZNOSCI OD WYBRANEJ PRZEZ NIEGO/NIEJ FORMY WSPARCIA

CZESC | - dotyczy zaje¢ dydaktyczno—wyréwnawczych?!

Lp. | Nazwa zajeé dydaktyczno—wyréwnawczych Przedmiot, Srednia ocen z danego
wybranych przez ucznia/uczennice ktérego dotyczy przedmiotu w |l semestrze
(nalezy wpisa¢ nazwe zgodng z Regulaminem ocena/érednia poprzedniego roku
rekrutacji/Formularzem zgtoszeniowym) szkolnego

1

2

CZESC Il - zajecia grupowe terapii ruchowej lub terapii integracji sensorycznej?

Czy u ucznia/uczennicy w ciggu poprzedzajgcego roku szkolnego zaobserwowano:

1 | trudne zachowania zaktdcajace funkcjonowanie w grupie TAK NIE

rowiesniczej i przestrzeni publicznej?

2 | nadwrazliwosci w poszczegdlnych zmystach? TAK NIE

3 | trudnosci z planowaniem motorycznym? TAK NIE

CZESC |ll - terapia logopedyczna3

! Wypetnia wychowawca/wychowawczyni klasy

2 Wypetnia wychowawca/wychowawczyni klasy we wspdtpracy z terapeutg integracji sensorycznej (jesli jest zatrudniony w
Szkole)

3 Wypetnia osoba realizujg terapie logopedyczna
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Czy u ucznia/uczennicy w wyniku badan przesiewowych zdiagnozowano:

1 | Deficyt logopedyczny? TAK NIE

2 | Dyslalie wieloraka ztozong? TAK NIE

CZESC IV — trening umiejetnosci spotecznych?

Czy u ucznia/uczennicy w ciggu poprzedzajacego roku szkolnego zaobserwowano:

1 | ktopoty z kontrolowaniem emocji? TAK NIE
2 | zaburzeniami koncentracji? TAK NIE
3 | trudnosci w nawigzywaniu relacji z rowiesnikami? TAK NIE

CZESC V - biofeedback®

Czy u ucznia/ uczennicy w ciggu poprzedzajgcego roku szkolnego zaobserwowano:

1 | ktopoty z kontrolowaniem emocji? TAK NIE
2 | zaburzeniami koncentracji? TAK NIE
3 | syndrom nieadekwatnych osiggnie¢ edukacyjnych? TAK NIE

Czytelny podpis/ podpisy wraz z podaniem stanowiska
wychowawcy klasy/pedagoga/psychologa
szkolnego/innych terapeutdw, zgodnie ze wskazaniem w Regulaminie

4 Wypetnia wychowawca/wychowawczyni we wspétpracy z pedagogiem/ pedagozka lub psychologiem/psycholozka
5 Wypetnia wychowawca/wychowawczyni we wspdtpracy z pedagogiem/ pedagozka



