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......................................................                                                                              ............................................... 
           ( pieczątka szkoły )                                                                                                      ( miejscowość, data )
OPINIA  NAUCZYCIELI O UCZNIU/UCZENNICY Z KLAS I-III*
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy …………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 
Klasa ........................ Szkoła ........................................................................................................ 

                                                     ( nazwa i adres szkoły )
.......................................................................................................................................................   
         1. Powód zgłoszenia:
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
2. Czy uczeń/uczennica wcześniej był/a badany/a w poradni ( jakiej? kiedy?, z jakiego    powodu?): 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
3. Opis i charakterystyka mocnych stron, uzdolnień i zainteresowań:
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   ....................................................................................................................................................    
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
4. Opis trudności:
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   ....................................................................................................................................................    
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
5. Czytanie: 
· Technika czytania……………………………………………………………………….
· Tempo czytania……………………………………………………………….................
· Błędy w czytaniu (charakterystyka, częstotliwość)

…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. 
· Rozumienie czytanego tekstu……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Pisanie:
a. Tempo……………………………………………………………………………………..
      b. Błędy w pisaniu (charakterystyka, częstotliwość) ……………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………..………………….……………………………………………………………………………………………..

7. Sprawność manualna (motoryka mała, duża):
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………..
8. Poziom wypowiedzi ustnych: …………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..
9 . Poziom umiejętności matematycznych:
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..
10. Formy pomocy podjęte przez szkołę:
    a. Zajęcia (jakie?)
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. 
    b. Inne
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..
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. Efekty podjętych działań
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..
13. Zachowania dziecka w typowych sytuacjach szkolnych:
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..
14. Relacje z rówieśnikami:
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..
15. Współpraca rodziców ze szkołą:
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..
16. 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  )                                                                   ( 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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