Zalgcznik nr 4. Karta monitorujgca (PPwR).

KARTA MONITORUJACA DZIALANIA PODJETE W ZWIAZKU Z POWZIECIEM
INFOMACJI DOTYCZACYCH STOSOWANIA WOBEC UCZNIA

PRZEMOCY W RODZINIE
Imie¢ i nazwisko ucznia:
L ZESPOL REALIZUJACY DZIALANIA W MOS

Data pierwszego spotkania zespotu:

Imie¢ i nazwisko Funkcja Zakres odpowiedzialno$ci
Psycholog Udzielanie pomocy psychologiczno-

pedagogiczne;j.

Opiekun oddzialu Monitorowanie postepoéw w nauce,

frekwencji oraz kontakt z rodzicami

w tym zakresie.

Wychowawca Realizacja procesu socjoterapeutycznego

1 wychowawczego.

o Czy zesp6l widzi zasadno§¢ wszczecia procedury Niebieskie Karty:

TAK /NIE

e Czy pismo do Zespolu Interdyscyplinarnego zawiera prosbe o wlaczenie w prace
grupy diagnostyczno-pomocowej przedstawiciela MOS?

TAK /NIE



e Czy Zespol Interdyscyplinarny podjal dzialania w zwiazku ze wszczeta przez
MOS procedure NK?

TAK /NIE
Uwagi
11. PLAN POMOCY UCZNIOWI
Forma wsparcia OKres trwania wsparcia Realizator
1. DZIALANIA PODJMOWANE W MOS - realizacja planu pomocy
Data Rodzaj dzialania Osoba realizujgca Uwagi/efekty/info




Iv. MONITORING FUNKCJONOWANIA WYCHOWANKA

Wstepne obserwacje i wnioski zespolu w zwiagzku z przyjetym zgloszeniem
(uzupekiane przez zespot w momencie uzyskania informacji o stosowaniu wobec

ucznia przemocy w rodzinie — pierwsze spotkanie)

Obszar obserwacji: Spostrzezenia obserwatora, imie¢ i nazwisko i data.

Funkcjonowanie

emocjonalne

Zachowanie w grupie

wychowawczej

Funkcjonowanie szkolne/

edukacyjne

Zdarzenia niepokojace
(data zdarzenia oraz imi¢
i nazwisko osoby

dokonujacej wpisu)

Wspoélpraca z rodzing/ a) Kontakt z rodzicem/ opiekunem prawnym
opiekunami [0 TAK U NIE [1 SPORADYCZNIE
b) Charakter wspélpracy:

wspolpracujacy

ograniczony

brak

¢) Uwagi:

Data sporzadzenia oceny oraz imiona i nazwiska osob uczestniczacych w ocenie:

Data spotkania ewaluacyjnego:




Ewaluacja wstepnych obserwacji i wnioskoéw zespotu w zwigzku z przyjetym

zgloszeniem (ewaluacja minimum co 2 miesiace)

Obszar obserwacji:

Spostrzezenia obserwatora, imie¢ i nazwisko i data.

Funkcjonowanie

emocjonalne

Zachowanie w grupie

wychowawczej

Funkcjonowanie szkolne/

edukacyjne
Wspoélpraca z rodzing/ a) Kontakt z rodzicem/ opiekunem
opiekunami [ TAK [J NIE

b) Charakter wspélpracy:
[ wspolpracujacy
[J ograniczony
[l brak

¢) Uwagi:

Data sporzadzenia oceny oraz imiona i nazwiska os6b uczestniczacych w ocenie:

Data spotkania ewaluacyjnego:

V. OCENA SKUTECZNOSCI PODJETYCH DZIALAN
Okres
podlegajacy

ocenie (od-do)

1. Czy podjete dzialania przynoszg poprawe sytuacji ucznia?

[J tak
[J cze$ciowo

[l nie

2. Wnhnioski zespolu i rekomendacja do dalszej pracy:




. Czy podjete dzialania przynosza poprawe sytuacji ucznia?

[ tak
[J cze$ciowo

[ nie

. Whnioski zespolu i rekomendacja do dalszej pracy:

. Czy podjete dzialania przynosza poprawe sytuacji ucznia?

[ tak
[J cze$ciowo

[l nie

. Whioski zespolu i rekomendacja do dalszej pracy:




