Załącznik nr 4
ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM  KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO

IM. STANISŁAWA STASZICA W SWAROŻYNIE
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Okresowa wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia, 

uwzględniająca ocenę efektywności Programu  w I półroczu/ II półroczu 

roku szkolnego …………………

1. Wnioski wynikające z okresowej, wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Ocena efektywności Programu:

	Osiągnięcia ucznia
	Ocena efektywności działań w stosunku do założonych celów
	Zalecenia do dalszej pracy/ modyfikacja

	Edukacyjne


	
	

	Terapeutyczne


	
	


	Skład Zespołu i podpisy jego członków 




3. Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia:
Oświadczam, że otrzymałam/em kopię i zapoznałam/em się z treścią Okresowej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia uwzględniająca ocenę efektywności Programu:
Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia:

……………………………………………………………………………………………….





Data i podpis wychowawcy klasy: …………………...............
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