


 

Pieczątka szkoły                                                                                                Data       …………………………………………………. 
 


INFORMACJA O UCZNIU 
DLA POTRZEB PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

1. Imię i nazwisko: ......................................................................................................... 
2. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................. 
3. Szkoła Podstawowa nr 7 im. Batalionu „Zośka” z Oddziałami Integracyjnymi 
4. klasa:  ………………………      w roku szkolnym ……………….
5. Czy uczeń/uczennica był/a badany/a w Poradni? ......................................................
Jeśli tak, to jak przebiegała realizacja zaleceń Poradni zawartych w ostatniej otrzymanej przez  szkołę opinii/orzeczeniu?  
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
6. Określenie aktualnego problemu ucznia:  
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
7. Dotychczasowe działania podjęte przez nauczycieli, formy pomocy psychologiczno 
– pedagogicznej udzielanej w szkole i ich efekty: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
8. Dotychczasowe działania, formy pomocy podjęte przez rodziców i ich efekty
..................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
9. Współpraca rodziców ze szkołą: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................    .............................................................................................................................. 
10. Sytuacja rodzinna:  
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
11. Pozytywne cechy dziecka, sukcesy, zainteresowania (również pozaszkolne): 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
12. Relacje z rówieśnikami, samopoczucie w zespole klasowym, zachowanie w szkole:  
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 


13. Stan zdrowia dziecka (wzrok, słuch, schorzenia przewlekłe i inne) – w/g wiedzy nauczyciela. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
[bookmark: _GoBack].................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 


	..........................................................  	 	.................................................... 
     (podpis wychowawcy oddziału klasowego)  	 	                	 	(podpis dyrektora szkoły) 
 

Uwaga! 
Prosimy o załączenie do w/w informacji o uczniu wytworów ucznia (rysunki, wypracowania, dyktanda, sprawdziany  itp.) lub innych istotnych zdaniem nauczyciela wychowawcy dokumentów.  


Załączniki: 
1. ………………………………………………… 
2. ………………………………………………… 
3. ………………………………………………… 
 	1 
 	1 
druk wewnętrzny
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