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Załącznik nr  1 do umowy 

 

Arkusz obserwacji dziecka uczęszczającego na zajęcia 

w ramach projektu Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepełnosprawnemu 

dziecku w okresie od 0. roku życia do rozpoczęcia nauki w szkole oraz jego 

rodzinie 
 

1. Imię i nazwisko dziecka 

 

2. Numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju oraz data wydania opinii 

 

3. Ocena sprawności dziecka w zakresie:  

 

a) Motoryki dużej 

 

b) Motoryki małej 

 

c) Percepcji 

 

d) Komunikacji  

 

e) Rozwoju emocjonalnego i zachowania 

 

 

Na dzień zakończenia zajęć tj…………….. 

Postępy: 

 

1. Motoryka duża 

 

2. Motoryka mała 

 

3. Percepcja 

 

4. Komunikacja  

 

5. Rozwój emocjonalny i zachowanie 

 

Trudności : 

 

1. Motoryka duża 

2. Motoryka mała 

 

3. Percepcja 

 

4. Komunikacja  

 

5. Rozwój emocjonalny i zachowanie 
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4. Informacje dotyczące poszczególnych zajęć realizowanych w ramach wczesnego 

wspomagania. 

 

 

Nazwa zajęć 

 

 

Prowadzący 

 

Miesięczny wymiar godzin 

 

   

   
 

Diagnoza początkowa: 

Data i podpis specjalistów: ……………………………….  

   

Diagnoza końcowa: 

Data i podpis specjalistów: ………………………………. 

 

 


