Pieczątka szkoły
OPINIA NAUCZYCIELA / WYCHOWAWCY

/ uczeń z trudnościami dydaktycznymi / 
Dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kolbuszowej.

Imię i nazwisko ucznia / uczennicy:……………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………….....................
Szkoła / klasa ……………………………………………………………………………………………
1. Czy uczeń/uczennica powtarzał/a klasę / którą? /.............................................................
2. Na jakie trudności napotyka w nauce?

· język polski

…………………………………………………………………………………………………..….…….………………………………………………………………………………………….………………...…………………………………………………………………………………..………………………..
· matematyka

…………………………………………………………………………………………………..….…….………………………………………………………………………………………….………………...…………………………………………………………………………………..………………………..
· inne przedmioty  / jakie? /

…………………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………….………………..…………………………………………………………………………………..……………………….
3.  Oceny szkolne z poszczególnych przedmiotów nauczania z ostatniego semestru lub końca roku szkolnego:

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

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

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

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

4. Czy unika niektórych zajęć / wagaruje / lub opuszcza zajęcia z innych przedmiotów?

…………………………………………………………………………………………………..….…….…………………………………………………………………………………………….……………...……………………………………………………………………………………..……………………..
5. Czy przejawia jakieś zainteresowania? …………………………………………………………………………………………………..….…….……………………………………………………………………………………………………………
6. Podejmowane formy pomocy / w jakim okresie i z jakimi efektami / :

· zajęcia korekcyjno- kompensacyjne (indywidualne/grupowe)
…………………………………………………………………………………………………..………..
…………………………………………………………………………………………………..………..
· zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze

…………………………………………………………………………………………………..………..
· zajęcia logopedyczne

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

· inne zajęcia terapeutyczne

…………………………………………………………………………………………………..………..
· inne formy pomocy / korepetycje, pomoc  koleżeńska …………………………………………………………………………………………………...
7. Czy uczeń/uczennica był/a diagnozowany/a w poradni? Jeżeli tak czy zalecone formy pomocy przynoszą oczekiwane efekty / jakie zmiany zaobserwowano u dziecka od ostatnich badań /.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Charakterystyczny obraz zachowania się ucznia/uczennicy na lekcjach i jego/jej stosunek do obowiązków szkolnych.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Charakterystyczny obraz zachowania się ucznia/uczennicy poza  lekcjami.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Relacje rówieśnicze oraz stosunek do nauczycieli.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Jaki jest stosunek rodziców do obowiązków szkolnych córki/syna?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….                                   ………………………………………………
       (podpis wychowawcy klasy)                                                                             (pieczątka i  podpis dyrektora szkoły )
                                                                                                    ……………………………………..

                                                                                                                                                   ( miejscowość , data )                                                           
