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	CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA UCZNIA

	Na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
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	Działania o charakterze socjoterapeutycznym
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	Formy pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4. Działania wspierające rodziców ucznia oraz zakres współdziałania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycznymi, placówkami doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarządowymi, innymi organizacjami oraz podmiotami działającymi na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży

	Działania wspierające rodziców ucznia

	Zakres współpracy
	Okres współpracy
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	5. Zajęcia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne ucznia, a także z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego

	Rodzaj zajęć
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	6. Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami ucznia w realizacji zadań

	Zakres współpracy
	Okres współpracy

	
	

	7. Rodzaj i sposób dostosowania warunków organizacji kształcenia do rodzaju niepełnosprawności ucznia, w tym w zakresie wykorzystania technologii wspomagających to kształcenie (w zależności od potrzeb)

	

	8. Wybrane zajęcia edukacyjne realizowane z uczniem indywidualnie lub w grupie liczącej do 5 uczniów (w zależności od potrzeb wskazanych  w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego lub wynikających z wielospecjalistycznych ocen)
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