Karta ucznia 

w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej w Zespole Szkół Technicznych i Artystycznych w Lesku
Część A
Nazwisko i imię (imiona) ucznia:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Klasa…………………                                                                               Wychowawca ………….……………………………………………………………………………….…….…
I.  Informacja dotycząca opinii albo stwierdzonej potrzeby 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………...
II.  Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej (określony przez wychowawcę lub zespół)
zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się
zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze

zajęcia rozwijające uzdolnienia

zajęcia korekcyjno-kompensacyjne

zajęcia logopedyczne

zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne

inne zajęcia o charakterze terapeutycznym

	Lp.
	Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	Sposób realizacji
	Termin (czas realizacji)
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


WSKAZANIA/ZALECENIA DLA NAUCZYCIELI  DOTYCZĄCE PRACY Z UCZNIEM   (z treści opinii )
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
WYKAZ WSZYSTKICH PRZEDMIOTÓW W DANYM TYPIE SZKOŁY  I PODPISY NAUCZYCIELI   UCZĄCYCH, POTWIERDZAJĄCE,ŻE ZAPOZNALI SIĘ Z TREŚCIĄ   OPINII

- ……………………………………...............................                                         - ……………………………………................................                                    - ……………………………………...............................                                                               

- ………………………………………………………..                                           - …………………………………………………………                                    - ………………………………………………………..                                                
- ………………………………………………………..                                           - ……………………………………...............................                                    - ………………………………………………………..                                                
- …………………...........................................................                                          - ……………………………………................................                                   - ………………………………………………………..                                                   
- ……………………………………...............................                                           - ……………………………………................................                                  - ………………………………………………………..                                                 
- …………………………………………………………                                           - ………………………………………………………....                                  - ………………………………………………………..                                                
- …………………………………………………………                                           - …………………………………………………………                                  - ………………………………………………………..                                                
Część B

1. Rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia
	Lp.
	Mocne strony ucznia
	Predyspozycje, zainteresowania i uzdolnienia ucznia
	Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych

lub trudności w funkcjonowaniu ucznia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Cele do osiągnięcia w zakresie, w którym uczeń wymaga pomocy psychologiczno – pedagogicznej, forma wsparcia oraz zakres dostosowania wymagań edukacyjnych 
	Lp.
	Cele do osiągnięcia
	Zakres dostosowania  oraz zasady, metody i formy pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Działania wspierające rodziców ucznia

	Lp.
	Forma wsparcia
	Termin

	
	
	


Część C  (wypełniana jako ewaluacja po określonym czasie prowadzenia zajęć z uczniem)
1. Ocena efektywności udzielonej pomocy

	Lp.
	Cel
	Efekt

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


2. Zalecenia do dalszej pracy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
              Podpis wychowawcy
  ….…………………………………..      

