ANKIETA DLA RODZICA DO OCENY FUNKCJONALNEJ UCZNIA
Instrukcja: Ankieta pomoże lepiej poznać mocne strony, potrzeby i trudności dziecka w codziennym funkcjonowaniu w domu i w szkole. Prosimy o szczere odpowiedzi.
I. DANE UCZNIA
Imię i nazwisko: ........................................ 
 Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: ...................................
Klasa: ....................  
Szkoła: ............................................................... 
Data wypełnienia: .........................
II. JAK DZIECKO FUNKCJONUJE NA CO DZIEŃ?
1. Moje dziecko chętnie chodzi do szkoły:   [ ] tak      [ ] czasami      [ ] nie
2. Po powrocie ze szkoły najczęściej jest:   [ ] spokojne      [ ] zmęczone      [ ] rozdrażnione      [ ] różnie
3. Najbardziej lubi w szkole: ......................................................................
4. Największą trudność sprawia mu: ......................................................................
5. W domu moje dziecko najlepiej radzi sobie, gdy: .................................................................
III. UCZENIE SIĘ I WYKONYWANIE ZADAŃ
6. Moje dziecko najłatwiej uczy się, gdy:  
 [ ] pracuje samodzielnie      [ ] ktoś mu pomaga      [ ] ma przykład      [ ] ma więcej czasu
7. Polecenia rozumie:   [ ] zawsze      [ ] często      [ ] czasami      [ ] rzadko
8. Podczas odrabiania lekcji najczęściej potrzebuje:
   [ ] przypomnienia o zadaniu      [ ] pomocy w czytaniu poleceń      [ ] przerw
   [ ] spokojnego miejsca      [ ] wsparcia dorosłego
9. Gdy czegoś nie rozumie, zazwyczaj: ......................................................................
IV. RELACJE I EMOCJE
10. W kontaktach z innymi dziećmi moje dziecko:   [ ] czuje się dobrze      [ ] bywa niepewne      [ ] ma trudności      [ ] różnie
11. Gdy jest zdenerwowane, smutne lub złe, najczęściej: .................................................................
12. Moje dziecko czuje się bezpiecznie w szkole:   [ ] tak      [ ] raczej tak      [ ] raczej nie      [ ] nie wiem
13. Pomaga mu, kiedy dorośli: ......................................................................
V. MOCNE STRONY I POTRZEBY DZIECKA
14. Mocne strony mojego dziecka to: ......................................................................
15. Chciał(a)bym, aby nauczyciele wiedzieli, że moje dziecko: ............................................................
16. Moje dziecko potrzebuje wsparcia szczególnie w sytuacjach: .......................................................
17. Inne ważne informacje o dziecku: ......................................................................
Podpis rodzica / opiekuna (opcjonalnie): ..................................................


ANKIETA DLA UCZNIA DO OCENY FUNKCJONALNEJ
Instrukcja: Ankieta pomoże lepiej poznać Twoje mocne strony, potrzeby i trudności w szkole. Odpowiedz szczerze. Możesz zaznaczyć odpowiedź, wpisać własną odpowiedź lub poprosić nauczyciela o przeczytanie pytań.
I. DANE UCZNIA
Imię i nazwisko: ..................................................  Klasa: ...............  Data: .........................
Szkoła: ............................................................
II. JAK CZUJĘ SIĘ W SZKOLE?
1. Lubię chodzić do szkoły:   [ ] tak      [ ] czasami      [ ] nie
2. W szkole czuję się:   [ ] bardzo dobrze      [ ] dobrze      [ ] różnie      [ ] trudno mi
3. Najbardziej lubi w szkole: ......................................................................
4. Najtrudniejsze jest dla mnie: ......................................................................
III. JAK UCZĘ SIĘ NAJLEPIEJ?
5. Najłatwiej pracuje mi się:   [ ] samodzielnie      [ ] w parze      [ ] w grupie      [ ] z nauczycielem
6. Polecenia rozumiem:   [ ] zawsze      [ ] czasami      [ ] rzadko
7. Pomaga mi, gdy:
   [ ] polecenia są krótkie      [ ] mam więcej czasu      [ ] widzę przykład      [ ] mam plan
   [ ] jest cicho      [ ] mogę zrobić krótką przerwę      [ ] ktoś mi pomaga
8. Gdy czegoś nie rozumiem, to: ......................................................................
IV. RELACJE I EMOCJE
9. Z kolegami i koleżankankami czuję się:   [ ] bardzo dobrze      [ ] dobrze      [ ] różnie      [ ] trudno mi
10. Gdy jestem zdenerwowany(-a), smutny(-a) lub zły(-a), to: ............................................................
11. W szkole czuję się bezpiecznie:   [ ] tak      [ ] czasami      [ ] nie
12. Pomaga mi, kiedy nauczyciel: ......................................................................
V. MOJE MOCNE STRONY I POTRZEBY
13. Jestem dobry(-a) w: ......................................................................
14. Chciał(a)bym, aby nauczyciele wiedzieli, że: ............................................................
15. Potrzebuję pomocy, kiedy: ......................................................................
Data wypełnienia ankiety: ...................................
Podpis ucznia (opcjonalnie): ........................................
