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       ……………………………….,dnia………………..
           pieczęć szkoły
OPINIA WYCHOWAWCY

O  UCZNIU/UCZENNICY*
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy ………………………………………………………………

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

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

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

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

                                                                                                ( nazwa i adres szkoły ) 
    1. Uzasadnienie wniosku

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

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

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

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

·   2. Charakterystyka ucznia/uczennicy
· Jakie są jego uzdolnienia, zainteresowania i osiągnięcia ? 

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

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

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

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

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

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

· Jaki jest stosunek dziecka do nauki i szkoły, do nauczycieli?

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

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

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

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

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

·    .................................................................................................................................................... 
· Jak dziecko funkcjonuje w klasie (jaką zajmuje pozycję, jak radzi sobie w trudnych 

/ konfliktowych sytuacjach, jaka jest jego odporność na stres, czy ma kolegów, koleżanki, relacje rówieśnicze?)

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

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

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

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

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

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

   3. Jakie macie Państwo trudności w realizowaniu z uczniem/uczennicą treści edukacyjnych? 

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

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

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

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

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

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

   4. Jakie napotykacie Państwo trudności wychowawcze w pracy z uczniem/uczennicą?

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

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

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

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

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

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

   5. Jak dotychczas próbowaliście Państwo te trudności rozwiązać?

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

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

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

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

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

   .................................................................................................................................................... 
   6. Czy uczeń/uczennica było/a już badany/a w poradni ? (jakiej?kiedy? z jakiego powodu?)

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

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

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

   7. Dodatkowe spostrzeżenia lub uwagi, które pomogą w rozpoznaniu przyczyny     obserwowanych trudności? 
  .................................................................................................................................................... 

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

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

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

   8. Współpraca rodziców ze szkołą:

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

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

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

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

            (  data i podpis wychowawcy )                                                                               ( pieczątka i podpis dyrektora szkoły)
*niepotrzebne skreślić
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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