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

…………………………….

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

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................
5. Szkoła .............................................................................................. kl. ..............................
6. Czy dziecko było konsultowane/badane w Poradni, jeśli tak proszę podać kiedy i z jakiego powodu?

..............................................................................................................................................
7. Czy dziecko pozostaje pod specjalistyczną opieką lekarską?
..............................................................................................................................................
8. Trudności w funkcjonowaniu społecznym dziecka:

· Właściwe podkreślić: trudności w podporządkowaniu się normom społecznym, zasadom panującym w placówce, częste zwracanie na siebie uwagi, uniemożliwianie prowadzenia zajęć, agresja werbalna, agresja fizyczna: w stosunku do innych osób, w stosunku do przedmiotów, skłonności do bójek, impulsywność, reakcje nieadekwatne do sytuacji, zachowania wulgarne.
· Proszę opisać funkcjonowanie społeczne dziecka w placówce:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Trudności w sferze emocjonalnej:

· Właściwe podkreślić: lękliwość, drażliwość, nerwowość, wycofanie, skłonność do obniżonego nastroju, słaba kontrola emocji, niskie poczucie własnej wartości.
· Proszę opisać funkcjonowanie emocjonalne dziecka w placówce:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Przebieg adaptacji dziecka/ucznia w placówce.

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

11. Motywacja do nauki i pracy.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ...........................................................................................................................................
12. Relacje z innymi:

· z dorosłymi: ……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..

· z rówieśnikami:

· indywidualnie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· w grupie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Zachowanie w sytuacjach trudnych.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. Radzenie sobie ze stresem.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15. Podejmowanie decyzji, poczucie sprawczości.
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
16. Samoocena, poczucie własnej wartości.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
17. Zainteresowania, uzdolnienia, mocne strony dziecka/ucznia.
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………

18. Udział ucznia w zajęciach, np. specjalistycznych rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne, innych o charakterze terapeutycznym. Jeżeli uczestniczy, proszę podać w jakich? Jeśli nie uczestniczy, a ma możliwość, proszę podać powód.  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
19. Inne formy pomocy dziecku/uczniowi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………




…………………………………
           pieczątka i podpis dyrektora szkoły                                                 

                 podpis nauczyciela
