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......................................................                                                                              ............................................... 
              pieczątka szkoły                                                                                                         miejscowość, data
INFORMACJA O  TRUDNOŚCIACH UCZNIA/UCZENNICY 

W CZYTANIU, PISANIU*
(wypełnia nauczyciel języka polskiego lub terapeuta pedagogiczny)

Imię i nazwisko  ucznia/ uczennicy……………………………………………………………..

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

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

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

1. Znajomość zasad ortograficznych:
· bez zastrzeżeń 

-     niezadowalająca ( wymienić czego dotyczy ) ..................................................................

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

2. Częstotliwość występowania błędów w pracach pisemnych: 
· błędy nieliczne (nie odbiegające ilością od przeciętnie spotykanych w pracach uczniowskich )

· liczne błędy 

· nasilone występowanie błędów 

3. Charakter popełnianych błędów: 
      -    „ typowo” ortograficzne (jakie?) 
· w łącznej i rozdzielnej pisowni wyrazów 

· mylenie liter o podobieństwie graficznym 

· mylenie liter – odpowiedników głosek zbliżonych fonetycznie 

· opuszczanie drobnych elementów graficznych liter 

· opuszczanie cząstek wyrazów 

· zniekształcanie zapisu całych wyrazów 

· inne błędy (jakie?) ...........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..  

4. Poziom graficzny pisma: 
· bez zastrzeżeń 

· zaburzony (wymienić cechy pisma, kształt, łączenie itp. ) ............................................. 

........................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..
5. Tempo pisania: szybkie,  przeciętne,  wolne,  bardzo wolne . 

6. Ogólna ocena samodzielnych prac pisemnych ....................................................................  

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

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

7. Poziom wypowiedzi ustnych .................................................................................................. 
   ....................................................................................................................................................  

8. Poprawność artykulacyjna .................................................................................................... 
    ………………………………………………………………………………………………...
9. Postępy w nauce języków obcych: 
· dobre 

· zadowalające 

· niezadowalające   
10. Stosunek ucznia/uczennicy do obowiązków szkolnych: ................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................  
11. Podejmowane formy pomocy (czas trwania): 

 - zajęcia korekcyjno – kompensacyjne  (indywidualne) ........................................................  
 - zajęcia korekcyjno – kompensacyjne (grupowe) ................................................................ 
 - zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze .......................................................................................   
 - zajęcia logopedyczne ...............................................................................................................    
 - inne zajęcia terapeutyczne .......................................................................................................      
 - inne formy pomocy ( jakie ) .....................................................................................................    

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

12. Inne uwagi i spostrzeżenia o uczniu/uczennicy: 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Uczeń/uczennica diagnozowany/a z uwagi na trudności w nauce przynosi ze sobą zeszyty przedmiotowe do wglądu.


..............................................................                                 ........................................................  ( imię i nazwisko nauczyciela/terapeuty )                                                    ( 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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