Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie
ul. Chyszowska 3, 33-100 Tarnow

......................................... tel. 14 655 99 95
(pieczgc placowki) e-mail: sekretppp@umt.tarnow.pl

Tamnow, dnia .............covvviinnnni,

Ocena tyflopedagogiczna

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

(wypetnienie wszystkich pol jest obowigzkowe
— dotyczy dziecka/ucznia stabowidzgcego/niewidomeqo)

Imie i nazwisko ucznia: ... ... ... e
Data i MIEJSCE UNOUZENIA: ... .ottt e et et et ee e e e e eeeaaaaas

Nazwa iadres PlacOWKiz ... ... o e

2. Sposob funkcjonowania dziecka/ucznia w placowce, w tym trudnosci w realizacji zadan
wzrokowych, dostep do podrgcznikow, materiatow edukacyjnych i materiatéw ¢wiczeniowych:

3. Indywidualne potrzeby dziecka/ucznia w zakresie adaptacji materiatow edukacyjnych, organizacji
przestrzeni, wykorzystania pomocy optycznych 1 nieoptycznych, technologii wspomagajacych:

4. Ocena widzenia funkcjonalnego; w jaki sposob dziecko/uczen wykorzystuje wzrok w naturalnych zadaniach
i codziennych czynno$ciach, w tym w warunkach typowych dla procesu edukacyjnego oraz aktywnos$ci zycia
codziennego:


mailto:sekretppp@umt.tarnow.pl

5. Ocena sprawnosci percepcyjnej zmystow innych niz wzrok, opis wspoéldzialania zmystow
w procesach poznawczych, wykorzystywane mechanizmy kompensacyjne:

6. Ocena zasobow i barier sSrodowiska przedszkolnego/szkolnego, dostepnos¢ srodowiska fizycznego
1 architektonicznego:

7. Potrzeby dziecka/ucznia wyposazenia w S$rodki dydaktyczne 1 technologie wspomagajace
funkcjonowanie, wynikajace z dysfunkcji wzroku:

8. Mozliwo$¢ zapewnienia alternatywnych form dostgpu do tresci edukacyjnych 1 informacji
organizacyjnych (w formie audio, cyfrowej, brajlowskiej) oraz zapewnienia wsparcia
specjalistycznego:

(datai podpis osoby sporzadzajacej opinig) (podpis i pieczgé dyrektora placowki)

Zapoznalam/em si¢ z opinig:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)



