…………………………………                                                                                                               ………………………………………………….                                                                                                                                  
        pieczęć szkoły                                                                                                                                                     miejscowość, data                                                                           
Opinia 
     o uczniu diagnozowanym w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Hajnówce
Imię i nazwisko dziecka/ucznia:………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………………….
 Nazwa i adres szkoły, klasa:………………………………………………………………………...........
1. Wyniki osiągane w nauce:………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy powtarzał(a) klasę: nie,  tak (jeśli tak, to którą)………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
3. Stosunek do obowiązków szkolnych ( odrabianie lekcji, przygotowanie do lekcji)………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Aktywność ucznia na lekcji: ………………………………………………………………………………..............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności): ………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………
6. Opis trudności ucznia
a) trudności w nauce (jakie): ……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) trudności wychowawcze lub emocjonalne (zachowanie w trakcie zajęć lekcyjnych, przestrzeganie i rozumienie norm i zasad, radzenie sobie w sytuacjach niepowodzenia, cechy charakteru i nastroju, kontakty z rówieśnikami, stosunek do dorosłych: …………………………………………………......................
………………………………………………………………………………………………………..........……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c)  inne: ……………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
7. Formy pomocy, którymi   był objęty  uczeń na terenie szkoły oraz podjęte środki zaradcze przez wychowawcę (szkołę): …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................
8. Efekty podejmowanych działań i udzielonej pomocy: …………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Zdolności, zainteresowania ucznia: ......................………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
10. Stan zdrowia ucznia: …………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
11. Środowisko rodzinne, współpraca z rodzicami lub opiekunami: …………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
12. Inne istotne informacje o uczniu: …………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
podpis wychowawcy                                                                                                                         podpis dyrektora

lub nauczycieli specjalistów pracujących z dzieckiem


