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OCENA SUROPEDAGOGICZNA I SURDOLOGOPEDYCZNA DZIECKA/UCZNIA 
[bookmark: _GoBack]dla potrzeb zespołu orzekającego działającego w PC Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dzierżoniowie
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[bookmark: _Hlk226538562]Dane ucznia
Imię i nazwisko: ............................................................
PESEL ............................................................................
Klasa ...............................................................................
1. Sposób funkcjonowania dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole, ośrodku lub placówce,                 w tym trudności w słyszeniu i rozumieniu komunikatów werbalnych.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Dostęp do podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych - jakich?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
3. Ocena zasobów i barier środowiska przedszkolnego lub szkolnego, ze szczególnym uwzględnieniem:
a) wyposażenia w urządzenia wspomagające słyszenie i odbiór audiowizualny,

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) dostępu do usług związanych z przygotowywaniem notatek, zapisywaniem symultanicznym lub tłumaczeniem na język migowy
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