Analiza funkcjonowania ucznia
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Analiza funkcjonowania wybranego ucznia
I.Do szczegdtowego opisu ucznia mozna wybraé np.:

eucznia ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ (dysleksja, dysgrafia, dysortografia,
dyskalkulia);

e ucznia szczegdlnie uzdolnionego lub utalentowanego,

e dziecko z trudno$ciami adaptacyjnymi wynikajacymi z réznic kulturowych,

e ucznia bedacego w sytuacji kryzysowej lub traumatycznej;

e doswiadczajacego niepowodzen lub trudnosci szkolnych;

e dziecko zaniedbane §rodowiskowo lub wychowawczo (w zwigzku z trudng sytuacja bytowa
ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania czasu wolnego, kontaktami Srodowiskowymi);

e ucznia, ktdry z jakiego$ szczegdlnego powodu warty jest opisania

Il. W charakterystyce nalezy uwzgledni¢ nastepujace kryteria:

e indywidualne potrzeby ucznia, jego zainteresowania, uzdolnienia

e predyspozycje dziecka;

e sposoby reagowania w konkretnych sytuacjach;

e cechy osobowosci;

e funkcjonowanie dziecka w srodowisku spotecznym;

e osiggniecia edukacyjne (w zakresie zdobytej wiedzy, umiejetnosci, sprawnosci);

e zdolnos$ci w roznych rodzajach aktywnosci (np. artystyczna, ruchowa)

esfera emocjonalno-spoteczna (stopien samodzielnosci, odpowiedzialnos¢, panowanie nad
emocjami, relacje z rowiesnikami i osobami dorostymi)

e pozaszkolne osiggniecia dziecka

e inne nie wymienione powyzej

I1l. Metody zbierania informacji o uczniu: bezposrednia rozmowa z uczniem, wywiad z
nauczycielem, obserwacja zachowania ucznia w réoznych sytuacjach, analiza dokumentow
(o ile bedzie mozliwa), analiza wytworoéw pracy dziecka (np. portfolio).
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