pieczatka szkoty miejscowos¢ i data

WYWIAD Z UCZNIEM

dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
dla celow pozarentowych

1. DANE OSOBOWE

L. TMIQ 1 NAZWISKO eeeeiieeiiie ettt ettt e e e et e e st e e s steeessseeesssaeessaeessseeenssaeensseennns
2. Data 1 MICJSCE UTOUZETIA «...euvieniieeiiieiieeiteesiie et etteete et e eeteeteesiaeebeesabeesseessaeeseessseenseessseenseens
3. AdIes ZAMIESZKANIA .......eeiiiiiiiiiieiie ettt ettt et st e b e et e bt e st e e bt e eabeeeeas

II. STAN ZDROWIA

III. WYKSZTALCENIE

L. NAZWA SZKOY <.ttt e e s e e s ae e e s sbee e sreeenseeenseeennes
KIASA ettt et h et st h ettt e bt e ae et e saeen

2. System ksztatcenia (nauczanie indywidualne, szkota specjalna, rewalidacja, powtarzanie
KLASY) 1ottt ettt ettt et ettt et e bttt e abe e ateenb e e taeeteeenteenbeennteenseenneeenne

IV. FUNKCJONOWANIE W SZKOLE

1. Wyniki w nauce (osiagni¢cia, trudnosci itp.)



5. Umiejetnos¢ koncentracji uwagi

V. FUNKCJONOWANIE EMOCJALNE
(zrownowazenie, reagowanie w sytuacjach trudnych, nerwowos¢, sktonnos¢ do reakcji
nerwowych itp.)

VI. FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE

1. Umiejetno$¢ wspotpracy w zespole, nawigzywanie kontaktow, petnione funkcje itp.:

VII. ZABURZENIA FIZJOLOGICZNE
(sen, apetyt, moczenie nocne, inne dolegliwosci)

VIII. POTRZEBA CZESCIOWEJ LUB OKRESOWEJ POMOCY OSOB
DRUGICH W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU W SZKOLE

(w jakim zakresie np. nauczanie indywidualne, rewalidacja)

podpis i1 pieczatka osoby
przeprowadzajacej wywiad



