..........................................................................................................................................

(име на учебното заведение)

До Председателя

на Екипа за подкрепа за личностно развитие

в ……………………………………………………………………..

град/село ……………………………………………………………
ДОКЛАД

от ……………………………………………………………………………… – ресурсен учител в екип за подкрепа на личностното развитие в …………………………………………….. ………

– гр.  …………………………………………………………………………………………………..
Оценка на индивидуалните потребности на детето / ученика

І. ОБЩИ ДАННИ 

1.Име, презиме, фамилия ……………………………………………………………………..
Дата на раждане …………………….........................................................................................   

Група / Клас …………………………………………………………………………………… 

ДГ / Училище / населено място……………………………………………………….................... ………………………
 2. Здравословно състояние на детето / ученика : ……………………………….........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….      …….………………………………………………………………………………………………
II. ОСОБЕНОСТИ НА ПОВЕДЕНИЕТО 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
III. ОБЩО МОТОРНО РАЗВИТИЕ, САМООБСЛУЖВАНЕ, СОЦИАЛНИ УМЕНИЯ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  IV. ОБРАЗОВАТЕЛНИ ПОСТИЖЕНИЯ  
 Усвоени от детето / ученика знания, умения и формирани отношения  по учебнитe предмети / образователни направления, специфики в овладяване на учебния материал и необходимост от изготвяне на индивидуални учебни програми:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. УЧАСТИЕ В ИЗВЪНКЛАСНИ ДЕЙНОСТИ И ИНТЕРЕСИ НА УЧЕНИКА
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………
VI. НЕОБХОДИМИ РЕСУРСИ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА ПОДКРЕПА /по смисъла на чл. 187 от ЗПУО/
1.   работа с дете и ученик по конкретен случай.
2. психо-социална рехабилитация, рехабилитация на слуха и говора, зрителна рехабилитация, рехабилитация на комуникативните нарушения, рехабилитация при физически увреждания /подчертава се необходимия ресурс/;
3.   осигуряване на достъпна архитектурна, обща и специализирана подкрепяща среда, технически средства, специализирано оборудване, дидактически материали, методики и специалисти / изброяват се /;
4. предоставяне на обучение по специалните учебни предмети за учениците със сензорни увреждания / изброяват се специалните учебни предмети/;

5.  ресурсно подпомагане  от / ресурсен учител, психолог, логопед, рехабилитатор на слуха и говора, учител на деца с нарушено зрение, ерготерапевт, сензорен ко терапевт/.

СТАНОВИЩЕ ЗА ПОЛУЧАВАНЕ НА ДОПЪЛНИТЕЛНА ПОДКРЕПА ОТ РЕСУРСЕН УЧИТЕЛ:
 Въз основа на направената оценка на индивидуалните потребности на детето /  ученика ………………………………………………….. предлагам да получава/да не получава допълнителна подкрепа от ресурсен учител в рамките на ……………………….часа седмично.
Дата:……………………                                                           Ресурсен учител:……………
                                                                                                         /………………………../

