                                                                                                    Szydłowiec, dn...…………..……………………
     ……………………….                                                                                              
          Pieczątka szkoły

Opinia nauczyciela o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia 
I etapu edukacyjnego  kierowanego na badania 
do Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Szydłowcu 
Imię i nazwisko ucznia 


Data i miejsce urodzenia, PESEL  


Imiona (nazwiska) rodziców (opiekunów) 


Adres zamieszkania 


Nazwa szkoły, adres, klasa: …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Przyczyny zgłoszenia do poradni 


Czy i kiedy był badany w poradni 


Czy uczęszczał do klasy „0” w formach: pobyt całodzienny lub podstawy programowej 
5 godzin dziennie:
Wiadomości i umiejętności szkolne w zakresu:
· języka polskiego (czytanie, pisanie, wypowiadanie się, gramatyka, ortografia) 


· matematyki (technika liczenia, rozwiązywanie zadań tekstowych) 


………………………………………………………………………………………………. 
· zajęć art. techniczne i ruchowe 

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………...
Informacja dotycząca indywidualnych potrzeb rozwojowych, edukacyjnych, psychofizycznych ucznia, jego mocne strony oraz uzdolnienia: 
Funkcjonowanie w sferze: 
· poznawczej (koncentracja, pamięć, wiedza, tempo pracy, uzdolnienia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….

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

· emocjonalno-społeczne (kontrola emocji, odporność na porażki, kontakty 
z rówieśnikami, stosowanie się do norm i zasad społecznych) …………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· edukacyjnej (osiągnięcia / trudności, potrzeby ucznia)……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia (dotyczy uczniów objętych kształceniem specjalnym) …………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………...
Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności) ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Czy obserwuje się jakieś dolegliwości zdrowotne (wyniki badań specjalistycznych, badanie okulistyczne, audiometryczne itp.)……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
Spędzanie przez ucznia czasu pozalekcyjnego (świetlica, świetlica socjoterapeutyczna, inne): 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Sytuacja ucznia w rodzinie: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

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

Przyczyny niepowodzeń/bariery i ograniczenia w środowisku  rzutujące na naukę, poziom stymulacji środowiska rodzinnego………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Inne dane: 


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

………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...............
Data:………………………                                                                                         

 ...............................................                                                                                                          
czytelny  podpis nauczyciela    
....................................................
      podpis dyrektora szkoły
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