…………………………….



............................, dn. .............................

               pieczątka szkoły
OPINIA SZKOŁY – PROBLEMY EDUKACYJNE
1. Imię i nazwisko ucznia ........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................
3. PESEL/seria i numer dokumentu tożsamości dziecka ……………………………………

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................
5. Szkoła .............................................................................................. kl. ..............................
6. Czy dziecko (właściwe podkreślić: powtarzało klasę, miało odroczony obowiązek szkolny, miało wydłużony etap edukacyjny, jeśli tak, to np.: na poziomie której klasy, ile lat, razy?)
..............................................................................................................................................
7. Frekwencja (najczęstsze przyczyny nieobecności)
..............................................................................................................................................
8. Czy dziecko było badane w Poradni, jeśli tak to proszę podać kiedy i z jakiego powodu?
..............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………..

9. Jakie działania zostały podjęte przez szkołę w celu poprawy funkcjonowania ucznia w szkole (właściwe zaznaczyć i wypełnić)
a) dostosowanie wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznia,
b) indywidualizowanie metod i form pracy dostosowanych do możliwości i potrzeb ucznia,
c) formy pomocy (proszę podać: czas trwania, przez jaki okres czasu, częstotliwość):

· zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze ………………………………………………………
· zajęcia korekcyjno-kompensacyjne ………………………………………………………
· zajęcia logopedyczne ……………………………………………………………………..
· zajęcia socjoterapeutyczne ………………………………………………………………..
· inne o charakterze terapeutycznym (psycholog/pedagog)

· inne ………………………………………………………………………………………..
     *Jeśli dziecko nie uczestniczyło proszę podać powód ……………………………………

……………………………………………………………………………………………..
d) efekty podjętych działań ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………......

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

…………………………………………………………………………………………......
10. Stosunek ucznia do obowiązków szkolnych (proszę podkreślić właściwą odpowiedź):
systematyczny/niesystematyczny, przygotowany/nieprzygotowany do zajęć, odpowiedzialny/nieodpowiedzialny, samodzielny/niesamodzielny, wymaga kontroli, przypominania, odrabia prace domowe, zapomina odrobić i inne ……………………….
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. Oceny dziecka z poszczególnych przedmiotów (ostatni semestr lub poprzednia klasa; w przypadku ucznia klasy I-III proszę dołączyć ksero oceny opisowej z minionego końca roku szkolnego)
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12. Problemy edukacyjne – proszę podać jakie?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

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

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

..............................................................................................................................................
13. Relacje ucznia z rówieśnikami, nauczycielami …………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………..
14. Zachowanie ucznia w sytuacjach trudnych ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

15. Proszę podać:
a) mocne strony dziecka, predyspozycje, uzdolnienia, zainteresowania ……………………
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..

b) słabe strony dziecka ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
16. Środowisko rodzinne (czy rodzice chętnie kontaktują się, współpracują ze szkołą, stosują się do wskazówek wychowawcy, nauczyciela, pedagoga) .....................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

17. Bariery i ograniczenia utrudniające prawidłowe funkcjonowanie ucznia w szkole, problemy zdrowotne, specjalistyczne leczenie …………………………………………...
…………………………………………………………………………………………….

18. Inne uwagi z obserwacji dziecka:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

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

.......................................................                                           ............................................
               pieczątka i podpis dyrektora szkoły                                                          podpis nauczyciela
