KARTA INFORMACYJNA
DZIECKO/UCZEŃ WYMAGAJĄCY POMOCY LOGOPEDYCZNEJ
	Imię i nazwisko dziecka/ucznia
	…………………………………………………………………………………………………

	Grupa/klasa
	…………………………………………………………………………………………………

	Przedszkole/szkoła
	………………………………………………………………………………………………..


1. Rozpoznane trudności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Rozpoznane potrzeby edukacyjne: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Rozpoznane potrzeby terapeutyczne:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Uzdolnienia/Mocne strony:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Zastosowane formy wsparcia: 
· zajęcia logopedyczne*
· rewalidacja*
· inne: porady dla rodziców/konsultacje specjalistyczne*

*właściwe podkreślić
6. W zakresie dostosowania wymagań, form i metod pracy podczas zajęć grupowych/ lekcyjnych zastosowano wobec dziecka/ucznia następujące działania: np. dziecko/uczeń z afazją, oligofazją, jąkający się, z zaburzona artykulacją, z innymi trudnościami w rozumieniu i nadawaniu mowy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wyniki obserwacji  nauczycieli i specjalistów podczas zajęć:

	Zakres obserwacji
	Zajęcia indywidualne
	Zajęcia grupowe/lekcyjne

	Komunikacja:
· werbalna
· niewerbalna
· alternatywna
	
	

	Rozwój procesów poznawczych, np. spostrzegania, zapamiętywania, myślenia, uwagi.

	
	

	Rozwój emocjonalno-społeczny:
· umiejętność nawiązywania relacji,
· reakcje na niepowodzenia,
· przestrzeganie norm.
· 
	
	


8. Działania podjęte w ramach współpracy z rodzicami:           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data                                                                                                                          Podpisy
Dane o zajęciach/konsultacjach�
Okres /termin udzielania�
Efekty  �
Wnioski�
�
- grupowe/indywidualne


- wymiar:………………………





-uczestnictwo


regularnie/nieregularnie


-wykonywanie ćwiczeń w domu:


regularnie, czasem, rzadko, wcale


-stosunek rodziców do pomocy logopedycznej


pozytywny, obojętny, negatywny


- rodzaj konsultacji specjalistycznych:


…………………………………..�
�
�
�
�
 








