Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie
ul. Chyszowska 3, 33-100 Tarnow
......................................... tel. 14 655 99 95
(pieczgc placowki) e-mail: sekretppp@umt.tarnow.pl

Tarnéw, dnia

Ocena surdopedagogiczna/surdologopedyczna

(zalacznik do Opinii 0 funkcjonowaniu dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie)

(wypetnienie wszystkich pol jest obowigzkowe
— dotyczy dziecka/ucznia staboslyszacego/niestyszacego)

Imig I NazZWISKO UCZNIA: ... e
Data i MIEJSCE UNOUZENIA: ... .ottt e e e et

Nazwaiadres pPlacOWKI: ..... ..o i e

2. Poziom komunikacji uwzgledniajacy mozliwosci dziecka/ucznia w zakresie komunikacji werbalnej
i niewerbalnych metod komunikacji (m.in. jezyk migowy, fonogesty):


mailto:sekretppp@umt.tarnow.pl

4. Sposob funkcjonowania dziecka/ucznia w placowce, w tym trudnos$ci w styszeniu i rozumieniu
komunikatow werbalnych oraz dostepie do podrgcznikdéw, materiatow edukacyjnych i materiatdow
¢wiczeniowych:

b) dostep do ustug zwigzanych z przygotowywaniem notatek, zapisywaniem symultanicznym lub
thumaczeniem na jezyk migowy:

(data i podpis osoby sporzadzajacej opini¢) (podpis i pieczg¢ dyrektora placowki)

Zapoznatam/em si¢ z opinig.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/pelnoletniego ucznia)



