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Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: …………………………………………………………………………
Szkoła: …………………………………………………………………………………..  Klasa: ………….
Imię i nazwisko osoby wypełniającej, pełniona funkcja: …………………………………………………

Powód zgłoszenia ucznia/uczennicy do poradni, rodzaj i nasilenie trudności: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Od kiedy występują trudności?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy uczeń/uczennica był(a) wcześniej diagnozowany(a)? (Jeśli tak – kiedy i gdzie przeprowadzono diagnozę? Proszę podać rodzaj przeprowadzonych badań oraz wskazać wydane opinie lub orzeczenia.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dotychczasowe formy i metody wsparcia udzielane uczniowi w szkole. (Jakie formy pomocy były realizowane? Od kiedy? Z jaką częstotliwością odbywały się zajęcia? W ilu zajęciach uczeń uczestniczył? Jakie są obserwowane efekty oraz jaki jest stosunek ucznia do tych zajęć?)

☐ zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
☐ zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
☐ zajęcia logopedyczne
☐ wsparcie psychologa
☐ wsparcie pedagoga
☐ inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opis:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dostosowania wymagań edukacyjnych stosowane wobec ucznia/uczennicy (jakie dostosowania były stosowane w pracy z uczniem/uczennicą – np. wydłużony czas pracy, zmniejszenie liczby zadań, dodatkowe wyjaśnienia poleceń, pomoc nauczyciela, zmiana formy sprawdzania wiedzy. Czy dostosowania przynoszą oczekiwane efekty?):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przedmiot/-ty (zakres), na których uczeń/uczennica ma największe trudności w funkcjonowaniu 
z zespołem klasowym:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funkcjonowanie dydaktyczne ucznia/uczennicy (osiągnięcia szkolne, oceny z poszczególnych przedmiotów, tempo pracy, koncentracja uwagi, rozumienie poleceń, samodzielność pracy, praca indywidualna i grupowa, potrzeba wsparcia nauczyciela):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funkcjonowanie emocjonalno-społeczne ucznia/uczennicy (relacje z nauczycielami i innymi pracownikami szkoły; relacje z rówieśnikami w klasie, pełnione nieformalne role; przestrzeganie zasad 
i norm szkolnych; reakcje na sytuacje stresowe; strategie i kompetencje komunikacyjne; motywacja do nauki oraz działań społecznych; sposoby reagowania w sytuacjach konfliktowych; zachowanie podczas przerw i zajęć dodatkowych; aktywność w życiu szkoły; ewentualne niepokojące zachowania):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ogólna kondycja psychofizyczna ucznia/uczennicy (stan zdrowia, choroby przewlekłe, przyjmowane leki – jeśli szkoła posiada taką wiedzę; funkcjonowanie psychiczne – np. lękowość, obniżony nastrój, impulsywność; ewentualne obciążenie zajęciami dodatkowymi):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Frekwencja ucznia/uczennicy (Proszę opisać frekwencję ucznia/uczennicy, ewentualne częste nieobecności lub spóźnienia oraz – jeśli szkoła posiada taką wiedzę – ich przyczyny.):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zainteresowania i uzdolnienia ucznia/uczennicy, osiągnięcia, mocne strony, cechy osobowości:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje o rodzinie (kontakt rodziców ze szkołą, sytuacja rodzinna): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy w ostatnim czasie nastąpiły istotne zmiany w funkcjonowaniu ucznia/uczennicy (np. pogorszenie wyników, zmiana zachowania, trudności emocjonalne)?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………					..…………………………………
      podpis osoby przygotowującej opinię                                                                                           podpis dyrektora szkoły		

