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Informacja od rodzicow o specyficznych potrzebach lub zachowaniu dziecka
stabostyszacego/niestyszacego
szkota ponadpodstawowa

Imig i Nazwisko dziecka...........cccoeiiiiiiiiii

KO WYPEBINIA: oo

II. Historia i charakterystyka niedostuchu

Kiedy i w jakich okoliczno$ciach wykryto niedostuch oraz jak przebiegat proces diagnostyczny i
terapeutyczny?

Jakie sg obecne trudnosci shuchowe ucznia w codziennym funkcjonowaniu (szczegdlnie w szkole 1 w
hatasie)?

II1. Korzystanie ze sprz¢tu wspomagajacego styszenie
Z jakich urzadzen korzysta uczen (aparat stuchowy, implant §limakowy, inne), jak je akceptuje?

IV. Komunikacja i funkcjonowanie jezykowe
Prosimy opisa¢ sposob komunikowania si¢ ucznia oraz jego funkcjonowanie w zakresie rozumienia i
tworzenia wypowiedzi:
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Jak uczen radzi sobie z rozumieniem wypowiedzi nauczycieli i rowiesnikow w warunkach szkolnych?

V. Funkcjonowanie szkolne

Prosimy opisa¢, jak uczen funkcjonuje podczas zaje¢ lekcyjnych (rozumienie polecen, tempo pracy,
notowanie):

Czy uczen wymaga dodatkowego wsparcia (np. powtorzen, materiatow pisemnych, indywidualnych
wyjasnien)?

VI. Funkcjonowanie spoleczne

Prosimy opisac relacje ucznia z rowiesnikami oraz jego funkcjonowanie w grupie klasowe;:

VIIL. Funkcjonowanie emocjonalne
Prosimy opisa¢ reakcje ucznia na trudnosci szkolne i komunikacyjne oraz sposob radzenia sobie ze stresem:
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Jak uczen reaguje na sytuacje niepowodzen, presji lub niezrozumienia?

VIII. Samodzielno$¢ i organizacja nauki

Prosimy opisa¢ samodzielno$¢ ucznia w nauce oraz organizacji obowigzkéw szkolnych:

IX. Wsparcie specjalistyczne

Prosimy opisa¢ formy wsparcia, z ktorych korzysta uczen (np. logopeda, surdopedagog, psycholog) oraz ich
oceng:

X. Najwazniejsze trudnosci i potrzeby

Prosimy wskaza¢ najwazniejsze trudnos$ci ucznia oraz jego potrzeby edukacyjne i rozwojowe:

Data wypetnienia.................... Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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