	Diagnoza ucznia z trudnościami w uczeniu się matematyki



	Dane osobowe ucznia

	Wiek w dniu badania (w latach i miesiącach)
	

	Realizacja obowiązku szkolnego

	Aktualny etap kształcenia:
	Czy uczeń zmieniał szkołę w cyklu kształcenia? 
( nie

( tak
	Czy uczeń powtarzał klasy? Jeśli tak to które?

( nie

( tak ___________

	( Szkoła Podstawowa

( Gimnazjum

( Szkoła ponadgimnazjalna 

– rodzaj i nazwa szkoły ______________________

______________________


	klasa:

( 1
( 4

( 2
( 5

( 3
( 6
	
	

	Ocena wykonania testu trójkąta liczbowego (zrozumienie polecenia, upewnianie się, rozmieszczenie kolumn i wierszy, liczba błędnych obliczeń, liczba pominiętych par, ocena stopnia i charakteru zniekształceń). Załącznik
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Ocena odwzorowania złożonej figury Rey-Osterrietha (kolejność rysowania, liczba linii właściwie odwzorowanych, uchwycenie proporcji, ukierunkowanie poszczególnych elementów, precyzja ruchów docelowych, czas wykonania zadania). Załącznik
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Wyniki testu kolejnego odejmowania po 7 od 100 (bez zapisywania, z zapisywaniem). Załącznik 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Data prowadzenia badań diagnostycznych
	

	Opracował/a: 


