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......................................................                                                                                ............................................
           pieczątka szkoły                                                                                                      miejscowość, data 
INFORMACJA O  TRUDNOŚCIACH UCZNIA/UCZENNICY
 W NAUCE MATEMATYKI*
(wypełnia nauczyciel matematyki)
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy .............................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

Klasa ........................ Szkoła ........................................................................................................ 

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

                                                                          ( nazwa i adres szkoły ) 
Podkreślamy lub wpisujemy odpowiednie dane dotyczące ucznia/uczennicy 

1. Oceny cząstkowe ucznia/uczennicy z matematyki:
          - ze sprawdzianów………………………………………………………..................
- z kartkówek...............................................................................................................
          - z odpowiedzi ustnych………………………………………………………………
          - inne (jakie)…………………………………………………………………….……
2.   Koncentracja ucznia/uczennicy na lekcji matematyki:           
- bez zastrzeżeń
- wyłącza się myślowo, zajmuje się czymś innym
- liczne błędy/pomyłki wynikające z nieuwagi
- inne…………………………………………………………………………………….
             ………………………………………………………………………………………….
3.  Jakie zachowanie obserwuje Pani/Pan u ucznia/uczennicy podczas lekcji matematyki:
 - wzmożone napięcie emocjonalne,  
       - unikanie odpowiedzi np. wychodzenie do łazienki, spóźnianie się na lekcję
       - brak samodzielnej pracy na lekcji
 - inne……………………………………………………………………………………......
    ……………………………………………………………………………………………
4.   Czy uczeń systematycznie utrwala treści omawiane podczas zajęć?
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
5. Rodzaje błędów najczęściej popełnianych przez ucznia/uczennicę:
          - mylenie cyfr
          - niewłaściwe dodawanie liczb jedno - i wielocyfrowych
          - mylenie znaków + , - , : , x , =, < , >
          - opuszczanie cyfr w zapisie liczb wielocyfrowych, w tym opuszczanie zer
          - błędne umieszczanie przecinka w zapisie liczb dziesiętnych
          - zapis ułamków zwykłych, mylenie indeksów
          - trudności w obliczeniach w zakresie czerech podstawowych działań arytmetycznych
          - inne błędy………………………………………………………………………………
            ………………………………………………………………………………………….
6. Których treści podstawy programowej z matematyki uczeń/uczennica nie opanował/a lub opanował/a w stopniu niezadowalającym?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie rodziców sytuacją dziecka i ich zaangażowanie w pomoc w pokonywaniu trudności?
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……..……………………………………
8. Jakie zdolności, zainteresowania przejawia uczeń/uczennica, czy odnosi sukcesy szkolne?
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
12. Inne ważne zdaniem Pani/Pana informacje o uczniu/uczennicy i jego/jej zachowaniu.
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Uczeń/uczennica diagnozowany/a z uwagi na trudności w nauce przynosi ze sobą zeszyt przedmiotowy
do wglądu.


.........................................                                            ...........................................................
                    podpis nauczyciela matematyki                           

                          pieczątka i podpis dyrektora szkoły            








*  właściwe  podkreślić           
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


tel. (58) 686 48 61 tel. +48 511 790495 


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl
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