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Informacja zwrotna dotycząca organizacji i przebiegu 
nauczania indywidualnego

( w przypadku kontynuacji) 

Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………………………

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL ucznia 
Adres domowy ………………………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………
Szkoła …………………………………………………………………… klasa………….
1. Podstawa realizacji nauczania indywidualnego ( nr orzeczenia) :

    ………………………………………………………………………………………………..

2. Okres realizacji nauczania indywidualnego:

                  od………………………………   do……………………………………….

3. Miejsce realizacji:

    ………………………………………………………………………………………………

4. Przebieg nauczania indywidualnego:

a) Ilość godzin realizowanych tygodniowo:………………………………………

b) Tygodniowy rozkład zajęć poszczególnych przedmiotów:

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..………………………..…………………………………………………………………………………………………
5. Czy uczeń uczestniczył w zajęciach z zespołem klasowym i w jakich sytuacjach?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Zachowanie ucznia w trakcie indywidualnych spotkań z nauczycielem na poszczególnych przedmiotach (koncentracja uwagi, motywacja do nauki, realizacja materiału):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Efekty zastosowania wobec ucznia nauczania indywidualnego:

a) korzyści:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) skutki uboczne (negatywne):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8.  Inne, istotne informacje dotyczące ucznia:

…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………

                    …………………………………..

   Data i podpis n-la (wychowawcy)                                                                 Data i podpis dyrektora

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


tel./fax (58) 686 48 61 tel. +48 511 790 495


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl








�








