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/pieczęć szkoły/ 
 

WIELOSPECJALISTYCZNA OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA 
 

(zgodnie z art. 6 ust.10 Rozporządzenia MEN z dna 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży 

niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz.U. z 24 sierpnia 2017 r. poz. 1578) 
 

PODSTAWOWE DANE OSOBOWE UCZNIA 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  
ADRES ZAMIESZKANIA  

IMIONA RODZICÓW   
ETAP EDUKACYJNY 

NAZWA SZKOŁY 
 

WYCHOWAWCA KLASY mgr  

 

ANALIZA ORZECZENIA  

O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA 

SPECJALNEGO – ZALECENIA   

DO PRACY Z UCZNIEM 

 

Kształcenie specjalne ze względu na...  

Zalecenia Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej: 

  

 

PRZYCZYNY  

NIEPOWODZEŃ EDUKACYJNYCH  

LUB TRUDNOŚCI  

W FUNKCJONOWANIU UCZNIA,  

W TYM BARIERY  

UTRUDNIAJĄCE UCZESTNICTWO  

W ŻYCIU SZKOŁY 
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WIELOSPECJALISTYCZNA  OCENA POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA 

DATA:      

INDYWIDUALNE POTRZEBY 

ROZWOJOWE I EDUKACYJNE  

OPIS FUNKCJONOWANIA  

 

FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNE 

UCZNIA W SZKOLE  

(emocje, relacje z dorosłymi, 

rówieśnikami, motywacja do nauki,  

radzenie sobie z trudnościami) 

 

MOCNE STRONY, 

ZAINTERESOWANIA, 

UZDOLNIENIA 

 

SPOSÓB KOMUNIKOWANIA – 

WSKAZANIE  WSPOMAGAJĄCYCH  

I ALTERNATYWNYCH METOD 

 (wskazania logopedy) 

 

ZAKRES SAMOOBSŁUGI  

I SAMODZIELNOŚCI 

 

SPRAWNOŚĆ RUCHOWA 

(motoryka duża i motoryka mała) 

 

 

SFERA POZNAWCZA  

(opanowanie technik szkolnych, pamięć, 

uwaga, grafomotoryka) 

 

INNE OBSZARY Z PUNKTU 

WIDZENIA FUNKCJONOWANIA 

UCZNIA 

 

 

PREDYSPOZYCJE ZAWODOWE 

 

 



Załącznik 2 
 

3 
 

 

PROPONOWANE FORMY POMOCY 

PSYCHOLOGICZNO – 

PEDAGOGICZNEJ W II SEM. NAUKI 

(forma pomocy, wymiar godzin, 

specjalista) 
 

  

 

INFORMACJA OD RODZICÓW  

(stan zdrowia dziecka, funkcjonowanie  

w środowisku domowym) 

 

Informacja na temat funkcjonowania dziecka w środowisku domowym znajduje się  

w kwestionariuszu wywiadu z rodzicami, który jest załącznikiem do WOPFU.  

 

DATA PODSUMOWANIA WOPFU  
 
 

 CZYTELNE PODPISY 

UCZESTNIKÓW ZESPOŁU  

 

 

 

………………………………………….. 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….    

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

/data zapoznania się z Wielospecjalistyczną Oceną poziomu Funkcjonowania Ucznia oraz podpisy rodziców/       /pieczęć i podpis dyrekcji szkoły/ 

 

 

 

Wielospecjalistyczna Ocena Funkcjonowania Ucznia –……………………………………………………………….…………– II semestr nauki roku szkolnego 2022/2023 


