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……………………………………………..

miejscowość, data
OPINIA NAUCZYCIELI O FUNKCJONOWANIU UCZNIA W SZKOLE
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………….

Data urodzenia ucznia, PESEL…………………………………………………………
Szkoła: ………………………………………………. Klasa: ………………………...

Szanowni Państwo!

Prosimy o dokonanie opisu ucznia, według podanych poniżej zakresów funkcjonowania. Proszę skupić się na faktach. Państwa opis i uwagi będą częścią opinii psychologiczno-pedagogicznej o uczniu.

Dziękujemy za współpracę

- Zespół P-P w Szczytnie 
1. Jakie wyniki w nauce ma uczeń?

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Jakie uczeń ma zdolności, osiągnięcia?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Jakie uczeń ma trudności w nauce? W czym jest słabszy?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Jak uczeń zachowuje się podczas lekcji?

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Jakie jest zachowanie ucznia podczas przerw, na stołówce, na zajęciach dodatkowych, na świetlicy szkolnej?

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Czy i jakie formy pomocy są stosowane obecnie wobec ucznia w szkole, od kiedy?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Opinie specjalistów pracujących z dzieckiem w szkole – pedagog szkolny, psycholog, logopeda, socjoterapeuta:

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

czytelny podpis specjalisty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
czytelny podpis specjalisty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
czytelny podpis specjalisty:
8. Inne uwagi:

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

podpis nauczyciela wychowawcy
