Ocena surdopedagogiczna/surdologopedyczna

Imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia:

Data urodzenia:

Klasa / grupa:

Nazwa i adres szkoty/przedszkola/osrodka/placowki:

1. Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej

Stopien uszkodzenia shuchu:

Opis styszenia funkcjonalnego:

2. Poziom komunikacji

Mozliwosci w zakresie komunikacji werbalne;j:

Znajomos¢ 1 stosowanie jezyka migowego:

3. Sposob komunikowania si¢ rodziny z dzieckiem

4. Ocena surdopedagogiczna i surdologopedyczna

5. Ocena zasobow i barier sSrodowiska przedszkolnego/szkolnego

a) Akustyka pomieszczen:

b) Cechy akustyczne budynku i otoczenia:

c) Wyposazenie w urzadzenia wspomagajace styszenie/odbidr audiowizualny:




d) Dostep do ustug (notatki, napisy symultaniczne, ttumaczenie na jezyk migowy):

6. Badania diagnostyczne

Opis zastosowanych metod dostosowanych do mozliwosci percepcyjnych dziecka (bez
wykorzystania zmyshu stuchu):

Data sporzadzenia:

(podpis osoby sporzadzajacej dokument)



